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I. 

Veber  Injection  von  Liquor  Ferri  sesquichloraü  in 

varicöse  Venen. 

Von  Dr.  Leop.  Ellinger  in  Mergenthein). 


Hie  Ansichten  über  den  Effect  dieses  Mittels,  wenn  es  un- 
mittelbar in  die  venöse  Blutbahn  gebracht  wird,  sind  verschieden. 
In  der  Soci^t6  de  Chirurgie  zu  Paris  stellte  am  1.  Februar  1860 
Riebet  einen  11jährigen  Knaben  vor,  an  dessen  Vorderarm  eine 
erektile  Geschwulst  mittelst  Injection  von  Liq.  Ferr.  vollständig 
zum  Verschwinden  gebracht  worden  war.  Denonvillier's  hatte 
auf  vorherige  Anfrage  dieses  Verfahren  für  unwirksam  und  gefähr- 
lich erklärt.  .In  gleichem  Sinne  äussert  sich  Alphonse  Guerin 
(Elements  de  Chirurgie  operatoire  1858). 

Posner  (Handbuch  der  Arzneiverordnungslehre  1862)  sagt 
von  dem  Verfahren,  es  sei  „als  sehr  gefährliches  und  selten  hülf- 
reicbes  Mittel  bald  wieder  verlassen  worden.^  Nach  Injection  in 
varicöse  Venen  sah  Broca  zweimal  „purulente  Infection^,  jedoch 
mit  folgender  Genesung,  während  dagegen  Giraldes  die  Unge- 
fährlicbkeit  dieses  Verfahrens  über  allen  Zweifel  erhaben  erachtet. 
Maisonneuve,  der  im  Höpital  Piti^  fleissig  injicirte,  versicherte 
mir   1859,   däss  er  nach  seinen  Erfahrungen  diese  Operation  in 
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Rücksicht  auf  ihre  Geföhrlichkeit  mit  der  Venaesection  auf  die  glei- 
che Stufe  stelle. 

Voillemier  (Clinique  chirurgicaie  1862)  versicheit,  mehrere 
hundert  Varicen  mittelst  Einspritzung  starker  Gaben  von  Eisen- 
perchlorUr  operirt  zu  haben,  ein  Verfahren,  das  er  dringend 
empfiehlt. 

Im  Gegensatze  zur  Arterie  scheint  auch  nach  meinen  Erfah- 
rungen der  Liq.  ferri  im  Lumen  der  Vene  als  ein  ziemlich  un- 
schädliches Agens  sich  zu  erweisen.  Ich  bin  jedesmal  überrascht 
gewesen  von  der  unbedeutenden  Reaction  im  Allgemeinbefinden. 

Entzündung  durch  Verletzung  der  Vene  kann  es  nicht  sein, 
was  die  grosse  Gefahr  bedingt.  Phlebitis  durch  Trauma  oder  Roth- 
lauf mit  günstigem  Ausgange  gehört*  zu  den  täglichen  Erscheinun- 
gen. Die  Gefahr  besteht  wohl  nur  im  Abreissen  der  Thrombi  und 
Embolie,  eine  Eventualität,  deren  Wahrscheinlichkeit  in  gleichem 
Verhältnisse  zur  anastomosenfreien  Länge  des  Venenverschlusses, 
bei  günstigen  salubren  Verhältnissen,  und  der  Zahl  der  gleich- 
zeitig zum  Abschluss  gebrachten  kranken  Venen  sich  vermindert, 
deren  Eintritt  übrigens,  sofern  nicht  eben  grössere  Aeste  der  Pul- 
monalarterie  verstopft  werden,  nach  den  neuern,  die  epochemachen- 
den Beobachtungen  Virchow's  ergänzenden  Versuchen  von  Prof. 
Panum,  wie  die  aufmerksame  Beobachtung  auch  am  Krankenbette 
lehrt,  bei  zootoraischen  Experimenten  in  der  Regel  nicht  eine  Ge- 
fahr für  die  Fortexistenz  des  Individuums  bedingt.  Ein  Mehreres 
darüber  weiter  unten. 

Durch  schnelle,  fast  schmerzlose  Vollendung  der  Operation, 
rasch  eintretende  feste  Thrombenbildung,  durch  Ausschluss  jeder 
Blutung  und  durch  kosmetischen  Effect  zeichnet  sich  das  hier  ab- 
zuhandelnde Verfahren  vor  andern  concurrirenden,  äusserliche  Cau- 
terisation,  Nadeln  und  Unterbindung,  Electropunctur,  Haarseil, 
Messer  u.  dergl.  vortheühaft  aus. 

Bei  kleineren  Angiectasien  bieten  die  Gefässe  ein  zu  enges 
Lumen,  und  es  wirkt  hier  der  Liquor  Ferr.  als  fremder  Körper 
im  Bindegewebe  nur  durch  angeregte  Phlegmone  und  gangränöses 
Ausfallen  des  Naevus. 

Pauli  in  der  Anzeige  des  oben  erwähnten  Werkes  von  Voil- 


lemier  erzSfalt,  er  habe  bei  einer  fast  das  ganze  obere  AugeDlid 
einnehmenden  Teleangiectasie  eines  ^jährigen  Kindes,  nachdem 
durch  zwei  Einstiche  viel  Blut  daraus  entleert  worden  war, 
nur  einen  Tropfen  der  Eisenlösung  eingespritzt,  aber  dieser  gerin- 
gen Dosis  ungeachtet  folgte  dennoch  eine  heftige  Entzündung  und 
tbeilweise  brandige  Zerstörung.  Es  sind  das  üble  Zufölle,  die  aber 
durch  möglichste  Beschränkung  des  Blutabflusses,  also  durch  ra- 
sches Aufschrauben  der  Spritze  auf  die  Canüle  im  Allgemeinen  zu 
vermeiden  sein  werden. 

Anmerkang.  Während  die  gewöhnlichen  Lösungen  von  Morphium,  Atropin, 
Strychnin  und  Extr.  op.  aquos.  im  subcutanen  Bindegewebe  ohne  alle 
Localerscheinungen  in  kürzester  Zeit  resorbirt  werden,  sah  ich  auf  Lau- 
danum  eine  mehrere  Tage  bestehende  harte  Anschwellung  an  der  Opera- 
tionsstelle. ^  Gr.  Tart.  emet. ,  1 :  20  Wasser,  bewirkte  in  den  2  Fallen 
seiner  Anwendung  bei  prompter  physiologischer  Allgemeinwirkung  Uebelsein 
bis  zur  Ohnmacht  und  Erbrechen,  eine  eiternde  Phlegmone  des  Armes  mit 
Lymphangitis  bis  zur  Achselhöhle. 

Statt  der  von  Broca  empfohlenen  endermatischen  Anwen- 
dung des  Mittels  habe  ich  mit  gutem  Erfolge  Scarificationen  und 
Bepinselung  mit  dem  Liquor  vorgenommen,  und  ist  mir's  gelun- 
gen, ein  mit  Naevis  übersätes  Gesicht  auf  diese  Weise  zu  re- 
stituiren. 

Als  Objecte  für  die  subcutane  Injection  von  Liq.  Ferr.  prS- 
sentirten  sich  mir  cavernöse  Tumoren  und  Varicen  der 
Unter  extr  emitäten. 

1.  Tumor  erectilis.  Injection  von  Liq.  Ferr.  Scheinbare  Heilung.  Recidiv. 
Wiederholte  Injection  mit  Exstirpation. 

Peter  Schmitt^s  Bfädchen,  8  Jahre  alt,  zeigte  in  der  Lumbaigegend  eine  erectile 
Geaehwulst  Ton  Handgrösse,  in  der  Art,  dass  etwa  zwei  Dritttheile  rechts,  der 
Rest  auf  und  linkerseits  von  dem  Proc.  spinös,  aufsass.  Dieselbe  war  schwammig 
anzufühlen,  auf  wohl  ein  Dritttheil  ihres  Umfanges  zu  comprimiren,  durchaus  schmerz- 
los,  die  Haut  darüber  blau  durchscheinend,  über  der  Geschwulst  verschiebbar,  3 
bis  4  Linien  Ober  dem  Niveau  der  Umgebung  erhoben. 

HeiWersuche  waren  seit  Jahresfrist  von  verschiedenen  Seiten  ohne  allen  Erfolg 
gemacht  worden.  Allgemeinbefinden  ungestört.  Am  15.  October  1859  iojicirte  ich 
unter  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Eichberg  5  Spritzchen  voll  Liq.  Ferr.  sesquichlor., 
1  Tb.  auf  30  Wasser,  in  verschiedenen  Richtungen.  Dieser  Liquor  besteht  nach 
der  wfirtembergischen  Pharmacopoe  aus  einer  Losung  von  2Th.  Ferr.  sesquichlor. 
in  1  Th.  Wasser  and  hat  eip  specif.  Gewicht  von  1,50  aa  56 — 57"  (Beck).    Bis 
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die  Spritze  aufgeschraubt  war,  entleerten  sich  jedesmal  nur  wenige  Tropfen  venösen 
Blutes.  Alsbald  nach  der  Operation  waren  früher  nicht  vorhandene,  federspoldicke, 
harte  Stränge  nach  den  Richtungen  der  Stichkanäle  zu  fühlen.  Die  Kranke  wurde, 
um.  Ablösung  der  Thrombi  zu  vermeiden,  ängstlich  zur  Ruhe  angehalten,  eine  Vor- 
sicht, die  sich  als  unnöthig  erwies,  da  die  unfolgsame  Patientin  schon  nach  der 
ersten  Injectionsreihe  nicht  im  Bett  zu  halten  war  und  nach  den  folgenden  gar 
nicht  mehr  zum  Liegen  angehalten  wurde.  Am  19ten  zeigen  die  Stränge  sich 
mehr  ausgeprägt,  der  recbtssitzende  Theil  der  Geschwulst  ist  auf  wohl  ein  Dritttheil 
reducirt.  Es  werden  wiederum  5  Spritzen  voll  obiger  Lösung  injicirt.  Am  28.  Oc- 
tober  ist  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  die  Geschwulst  nahezu  verschwunden, 
der  Rest  ist  derb,  durchaus  incompressibel. 

Weitere  4  Spritzen  voll  injicirt  ergaben  eben  so  wenig  wie  die  früheren  eine 
locale  oder  allgemeine  Reaction. 

Bei  der  Entlassung  am  I.November  sind  die  Stränge  in  der  Geschwulst  fast 
nicht  mehr  zu  fühlen,  die  Haut  ist  vollkommen  weiss,  über  der  Unterlage  ver- 
schiebbar, der  Tumor  ist  auf  einen  Durchmesser  von  circa  \^  Zoll  und  eine  Höhe 
von  kaum  1  Linie  über  dem  Niveau  der  Umgebung  reducirt  und  fühlt  sich  durch- 
aus hart  an,  eine  Härte,  die  wie  die  Protuberanz  in  den  nächsten  Wochen  vollends 
fast  ganz  verschwindet.  Die  Voraussetzung  einer  radicalen  Heilung  jedoch >  stellte 
sich  als  unbegründet  dar. 

Am  29.  April  1860  zeigte  sich  die  Haut  bleifarben,  eine  Erhebung  von  circa 
2  Linien,  die  Geschwulst  schwellend,  von  Kinderhandgrösse. 

Im  März  1861  zeigte  der  Tumor  wieder  nahezu  die  gleichen  Symptome  wie 
vor  der  Operation  im  Herbst  1859. 

Hätte  ich  nicht  der  Patientin  nachgeforscht,  sie  selbst  hätte  mich  wohl  nicht 
aufgesucht,  um  mir  die  Illusion  einer  radicalen  Heilung  zu  zerstören. 

Am  14.,  19.  und  22.  September  1861  wurde  das  oben  beschriebene  Verfah- 
ren mit  einigem  Widerstreben  der  Eltern  nochmals  durchgemacht,  und  dann  am 
2.  October  die  kleine,  derbe,  faserige,  viele  bis  erbsengrosse  Varicen  einschliessende 
Geschwulst  aus  der,  allem  Anscheine  nach  gesunden  Umgebung  exstirpirt  und  dabei 
fast  durchaus  Prima  reunio  erzielt.     Bis  Herbst  1862  zeigte  sich  kein  Recidiv. 

2.  Das  5  Jahre  alte  Mädchen  des  Steueraufsehers  B.  zeigte  am  linken  Mund- 
winkel eine  hufeisenförmige,  blaue  erektile  Geschwulst,  welche  an  der  Unter-,  mehr 
noch  an  der  Oberlippe  gegen  die  Mitte  hin  sich  erstreckte,  eine  Breite  von  3^-4 
Linien  hatte  und  in  ruhigem  Zustande  wohl  die  2fache  Dicke  der  Lippe  präsen- 
tirte,  beim  Schreien  noch  mehr  anschwoll. 

Am  3.,  13.  und  18.  Juni  1860  wurden  je  4,  4  und  3  Spritzchen  voll  Liq. 
Ferr.,  1  :  30  Wasser,  injicirt.  Der  Tumor  verschwand  so  vollständig,  dass  eine  nur 
massige  Entstellung  übrig  blieb.  Reaction  auf  alle  Injectionen  gleich  Null.  Durch 
oben  beschriebenes  Recidiv  gewarnt,  schritt  ich  trotzdem  zur  alsbaldigen  Exstir« 
pation  der  noch  harten  Stelle  mit  Erhaltung  des  wieder  mehr  roth  gewordenen 
Lippensaumes. 

Ein  folgendes  Speichelausfliessen  im  Mundwinkel  hat  sich  seither  allmälig  ver- 
loren, sowie  von  einem  Recidiv  jetzt  nach  2  Jahren  nichts  zu  bemerken  ist. 


Zwei  weitere  Beobachtungen  am  oberen  Augenlide  und  Tor 
der  Concha  auris  ergaben  bei  gleichem  Verfahren  fihnlichen  Ver- 
lauf mit  gleich  günstigen  Resultaten. 

Riebet,  Appia,  Demarquay  und  Schuh  erzählen  Fälle 
von  vollständiger  Heilung  erectiler  Tumoren  mittelst  injicirten  Liq. 
Ferr.  Schuh  (Wiener  Med.  Wochenschr.  1861,  S.  48  u.  49)  be- 
nutzte eine  LösMng  von  einer  Concentration,  die  20°  Beaume 
entspricht  Nach  meiner  Berechnung  ergäbe  diess  2  Theile  Liquor 
auf  5  Wasser,  während  ich  1 :  30  benutzte.  Ein  wegen  des  hier 
abgehandelten  Leidens  an  der  Beugeseite  des  Fingers  von  Schuh 
in  dieser  Weise  behandeltes  Mädchen,  das  ich  in  Wien  bei  Dr. 
H.  sab  mit  ausgebreiteter  Verschwärung  der  Haut,  bestimmte  mich 
nicht,  meine  Lösung  mit  der  von  Schuh  zu  vertauschen,  der 
ebenfalls  an  3 — 4  Stellen  je  3— 6  Tropfen  in  den  gleichen  Zwi- 
schenräumen, wie  oben  angegeben,  injicirte. 

Für  die  Praxis  ist  die  Eintheilung  von  Bruns,  dargestellt  in 
G.  Pfeiffer's  Dissertation,  Tübingen  1854,  von  Wichtigkeit.  Ohne 
auf  die  Art  ihrer  Entstehung  zurückzugehen,  unterscheidet  v.  Bruns 
—  neben  wirklichen  Teleangiectasien  und  cavernOsem  Blutkrebse, 
Tumoren,  welche,  das  Produkt  einer  Neubildung,  mit  Blut  übor- 
füllte  Hohlräume  darstellen  und  in  2  Klassen  zerfallen: 

a)  in  solche,  welche  mit  dem  Gefässsysteme,  sei  es  dem  ar- 
teriellen oder  dem  venösen  in  directer  Coromunicalion 
stehen,  durch  Fingerdruck  comprimirbar  sind   und 

b)  in  solche,  welche  ganz  und  gar  von  der  Umgebung  abge- 
schlossene Geschwülste  bilden,  keiner  Schwellung  und 
keiner  Compression  fähig  sind. 

Bei  den  divergirenden  anatomischen  Anschauungen  der  be- 
währtesten Forscher  betreffs  der  erwähnten  Geschwülste  einerseits, 
sowie  der  fast  einstimmigen  Annahme  andererseits,  dass  jedenfalls 
ein  Theil  derselben  als  congenitale  oder  acquirirte  Neubildung 
von  anomalem  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  kohlensaurem 
Kalk  (Bruns  in  G.  Pfeiffer's  Dissertation)  etc.  zu  betrachten 
sei,  ist  es  klar,  dass  vor  dem  chirurgischen  Eingriffe  eine  Sicher- 
heit, ob  alleinige  Gefässerweiterung  oder  Gewebsneubildung,  nicht 
möglich,  dass  aber  eine  grosse  Illusion  erforderlich  ist,  zu  glau- 
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ben  wie  Nussbaum  (Bayr.  Xrztliches Intelligenzblatt  1861,  S.47), 
^12  Fälle  erectiler  Tumoren  mittelst  EinfOhrens  eines  glühenden 
Drahtes  radical  (??)  geheilt^  und  wie  die  oben  erwähnten  Autoren 
durch  eingeführte  Gaustica  ohne  folgende  Vereiterung  und  gangränöses 
Ausfallen  der  Geschwulst  diese  dauernd  beseitigt  zu  haben.  Ich 
glaube  daher,  die  künstliche  Goagulirung  des  Blutes  in 
denselben  kann  in  der  Regel  nur  als  vorbereitende 
Operation  für  die  nachfolgende  Exstirpatlon  angesehen 
werden,  und  beim  Abgang  aller  Kriterien  dafür,  was  Regel  ist, 
was  Ausnahme,  Neubildung  oder  reine  Ectasie,  dürfte  es,  wo  nicht 
Messerscheu  des  Patienten  im  Wege  steht,  immer  gerathen  er- 
scheinen,  diese  möglichst  bald  nachfolgen  zu  lassen.  Eine  andere 
Frage  drängt  sich  hier  auf.  Ist  es  gerathen,  vor  der  jeweiligen 
Exstirpation  erectiler  wie  nicht  erectiler  Tumoren  die  künstliche 
Gerinnung  einzuleiten? 

Die  subcutane  Injection  des  Liq.  Ferr.,  den  ich  zunächst  im 
Auge  habe,  bat,  wenn  auch  lebensgefährliche  Erscheinungen  in  Pari- 
ser Spitälern,  wo  schlimme  Zufälle  nach  unbedeutenderen  Eingriffen 
bekanntlich  zu  den  alltäglichen  gehören,  so  doch  keinen  mir  be- 
kannt gewordenen  letbalen  Ausgang  im  Gefolge  gehabt.  Das  Schlimm- 
ste, was  ich  kenne,  ist  Gangrän  des  Tumors,  somit  eine  entstel- 
lende Narbe  für  eine  deformirende  Geschwulst,  immer  noch  der 
Verbesserung  durch's  Messer  ßihig.  Mir  ist  diese  Eventualität 
zweimal  begegnet  bei  kleineren  angiectatischen  Tumoren.  Solche 
erheischen  aber  keineswegs  vorhergehende  Thrombosirung. 

Da  wo  diese  wünschenswerth  erscheint,  bei  grösseren  caver- 
nösen  Tumoren  habe  ich  in  meinen  4  Fällen  von  Gangrän  nichts 
gesehen,  und  wird  auch  solche  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  sich 
der  Anwendung  von  rasch  folgenden  grossen  Dosen  concentrirter 
Lösung  enthält. 

Bei  Mittheilung  meiner  Beobachtungen  während  der  Garlsbader 
Naturforscherversammlung  machte  Hr.  Dr.  Paul  den  Einwand,  die 
von  mir  in  Anwendung  gebrachte  Dosis  scheine  zu  gering.  Aber 
einmal  habe  ich  damit  stets  ausgereicht,  und  dann  darf  man  nur 
eine  solche  Lösung  in  den  Mund  nehmen,  um  zu  glauben,  dass 


die  excessiv  adstringirende  Wirkung  auch  innerhalb  der  Blutbahn 
sich  geltend  mache. 

Wer  also  nicht  vorzieht,  statt  eines  kleinen  einen  grossen 
Tumor,  statt  eines  soliden  einen  solchen  mit  flüssigem  Inhalte  zu 
exstirpiren,  wird  sicher  gut  daran  thun,  durch  künstliche  Coagula- 
tion  dessen  Volumen  vorher  zu  verringern,  dessen  flüssigen  In- 
halt in  einen  mehr  consistenten  umzuwandeln. 

Als  selbständiges  Heilverfahren  dagegen  erweist  sich  die 
subcutane  Injection  bei  Varicen  der  unteren  Extremitäten  und 
empfiehlt  sich  hier  durch  Einfachheit,  Schmerzlosigkeit  und  wie 
es  scheint  durch  seine  Gefahrlosigkeit.  In  der  deutschen  Literatur 
finde  ich  diese  Methode  theils  angeführt,  um  alsbald  perhorrescirt 
zu  werden  (Busch,  Lehrbuch  der  Chirurgie),  theils  ganz  ignorirt, 
bei  Bardeleben,  3.  Auflage,  Langenbeck  und  Gurlt  (Archiv 
für  klin.  Chirurgie  L  Bd.  und  des  Letzteren  Jahresbericht);  Hey- 
felder  in  seiner  einschlägigen  Abhandlung,  deutsche  Klinik  1862, 
No.  10.  Auch  Tn  den  Mittheiiungen  französischer  Journale  habe 
ich  eine  besondere  Aufforderung  dazu  nicht  gefunden. 

In  der  Pariser  Soci^t^  de  Chirurgie  hat  am  19.  März  1862 
eine  Discussion  darüber  stattgefunden,  ob  die  durch  adhäsive  Ent- 
zündung obliterirten  Venen ,  sei  es  durch  Injection  von  Liq.  Ferr., 
Druck,  Aetzmittel  u.  dgl.  eingeleitet,  verschlossen  bleiben,  und  ha- 
ben Chassaignac  und  Velpeau  in  negativem  Sinne  sich  aus- 
gesprochen, da  eine  Wiederherstellung  des  Lumens  wenn  auch 
erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  stattzufinden  pflege.  Ja  Vel- 
peau glaubte  versichern  zu  dürfen,  und  Langenbeck  gibt,  Arch. 
f.  klin.  Chirurgie  L  1.  eine  ähnliche  Beobachtung  zum  Bessten, 
dass  das  Lumen  einer  in  grösserer  Ausdehnung  exstirpirten  Vene 
am  Unterschenkel  nach  15  Jahren  als  reconstituirt  sich  erwiesen 
habe,  wogegen  Broca  seine  Bedenken  vorbrachte,  dabei  aber  die 
Beobachtung  eines  durch  Liq.  Ferr.  Injection  zu  Stande  gebrach- 
ten, die  Vene  fest  verschliessenden,  aber  nach  5  Jahren  wieder 
vollkommen  resorbirten  Pfropfes  in  der  Art,  dass  jene  wieder  weg- 
sam war,  mittheilte.  Bei  dieser  Gelegenheit  erzählte  Velpeau: 
F ollin  injicirte  Liq.  Ferr.  in  die  Varicen  eines  Kranken  der  Cha- 
rit&    Angaben  über  die  Dosis  und  die  Art  und  Weise  des  Ver- 
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fahrens  fehlen.  Es  folgte  heftige  Entzündung  mit  zahlreichen  Ab- 
scessen,  so  dass  der  Kranke  in  grösster  Lebensgefahr  schwebte. 
Er  genass,  und  die  Varicen  schienen  geheilt.  Doch  schon  nach 
6  Monaten  erschienen  wieder  Venen  unter  der  Haut  und  wurden 
nach  1  Jahr  varicös.  Diese  Misserfolge  scheinen  mir  in  übelge- 
trofifener  Wahl  des  Operationsfeldes  begründet  zu  sein.  Einmal 
kann  bei  Injection  in  die  Varicen  selbst  bei  deren  zahlreicher  Gom- 
munication  von  einem  abschliessenden  Thrombus,  einer  dauernden 
Adhäsion  der  ectatischen  Wandungen  nicht  die  Rede  sein,  sowie 
dadurch  allerdings  gar  zu  leicht  Embolie  und  Abscessbildung  er- 
möglicht wird;  während  diess  Alles  durch  Inangriffnahme  eines 
höher  gelegenen,  möglichst  normalen  Venenstammes 
erzielt,  beziehungsweise  vermieden  wird,  und  der  Kranke  nicht 
einer  grösseren  Gefahr  ausgesetzt  wird,  als  bei  jeder  anderen  durch 
Trauma  oder  Rothlauf  bedingten  Phlebitis,  eine  Gefahr,  die  an  der 
unteren  Extremität  viel  geringer  zu  sein  scheint,  als  beim  Befallen- 
sein der  oberen. 

Die  obere  Extremität,  abgesehen  davon,  dass  deren  Ectasien 
weniger  Neigung  haben  sich  auszubreiten,  vielmehr  viele  Jahre 
hindurch  stationär  bleiben,  ohne  viel  zu  belästigen,  bietet  viele 
Verhältnisse,  welche  die  eben  ausgesprochene  Ansicht  begründet 
erscheinen  lassen.  Ich  habe  manche  Thrombose  der  unteren  Ex- 
tremität zum  Theil  mit  unzweifelhafter  Embolie  in  Gehirn  und 
Lunge,  wahrscheinlich  auch  in  die  Niere  günstig  verlaufen  sehen, 
ohne  mich  eines  unglücklichen  Ausgangs  zu  erinnern.  Dagegen 
habe  ich  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  zweimal  Armvenen-Throm- 
bose tödtlich  enden  gesehen. 

Es  bedarf  zur  Erklärung  diess  nicht  eben  der  von  Gl.  Ber- 
nard aufgestellten  Behauptung,  dass  nämlich  das  Venenblut  in 
verschiedenen  Organen  verschiedene  Zusammensetzung  habe,  also 
auch  zur  Gerinnung  verschieden  prädisponirt  sei,  in  der  vom  Her- 
zen entfernteren  unteren  Extremität  anders,  als  in  der  näheren  obern. 
Mechanische  Verhältnisse  reichen  zur  Erklärung^  vollkommen  aus. 

Der  eine  meiner  Fälle  betraf  ein  1  öjähriges  schwächliches  Mädchen,  Mittnacht 
in  Reisfeld,  weJche  während  anstrengender  Arbeit  auf  dem  Kartoffelfelde  von  Frost 
befallen  wurde  mit  folgender  Thrombose  der  Armvenen, 
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Die  Section  zeigte  eine  nach  aussen  abnebmende  dunkelrothe  Injection  der 
Vena  cepbalica  in  der  Gegend  der  Cla?icnla,  und  hier  festere  Adhäsion  des  Tbrom- 
bos,  während  die  Arm-  und  linken  Jugularrenen  ohne  bedeutendere  Imbibition  der 
Wandungen  lose  Gerinnsel  enthielten.  Der  Thrombus  hatte  ununterbrochen  bis  ins 
Herz  und  die  Vena  cava  infer.  sich  erstreckt.  Unzweifelhaft  hatte  wiederholter 
Druck  der  Clavicula  beim  anstrengenden  Rartoffelhacken  durch  Quetschung  der 
Venenwand,  was  in  geringerem  Grade  Jeder  an  sich  durch  strammes  Zurflcklegen 
des  Armes  auf  die  Lumbaigegend  bewirken  kann,  Blutgerinnung  eingeleitet,  welche 
durch  Fortsetzung  auf  das  nahe  Centralorgan  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  kräftigen  Wirth,  Stetter  in  U.  Schupf,  66  Jahre 
alt,  welcher  durch  einen  Axthieb  ins  Olecranon,  Thrombose  der  Diploc-  und  Arm- 
Tenen  bekam. 

Der  Verlauf  war  gunstig  und  berechtigte  zu  Hoffnungen,  als  Pat.  eines  Mor- 
gens das  Bett  wechselte  und  vom  Wftrter  dabei  am  kranken  Arme  in  die  Hohe 
gehoben  wurde.     Alsbald  Synkope  und  Tod. 

Die  Section  zeigte  einen  colossalen  Thrombua  von  der  Axillaris  frisch  abgelost, 
die  Art.  pulmonal,  verstopfend. 

Es  sind  also  wohl  vor  Allem  räumliche  und  mechanische  Ver- 
hältnisse, welche  die  obere  gegenüber  der  Unterextremität  be- 
nachtheiligen,  welche  letztere  der  durch  das  Gesetz  der  Schwere 
und  den  Druck  der  Eingeweide  auf  die  klappenlose  untere  Hohl- 
vene  bedingten  langsamen  Blutströmung  die  Immunität  vor  häufi- 
geren Embolien  verdankt.  Was  die  bald  wieder  eintretende  Per- 
meabilität der  durch  Druck  oder  Acupunctur  verschlossenen  Vene 
betrifft,  so  kann  diese  nicht  Überraschen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
in  ersterem  Falle  der  Verschluss  vorzugsweise  durch  intraluminöse 
Faltenbildung  und  nur  lose  adhärenten  Thrombus  bewirkt  wird, 
und  dass  bei  Acupunctur  die  Gerinnung  erst  nach  24 — 48  Stun- 
den zu  Stande  kommt  und  eine  weniger  vollkommene  sein  dürfte. 
Die  rasch  extensive,  offenbar  auch  intensive,  der  Venen- 
wand wahrscheinlich  fest  adhärente  Goagulation  beim  Pravaz'- 
schen  Verfahren  bietet  eine  Garantie  in  gleicher  Weise  gegen  Ab- 
reissen  von  grösseren  Partikeln  des  Gerinnsels,  wie  für  länger 
dauernden  Verschluss  durch  weitgreifendes  Narbengewebe.  Wenn 
aber  einmal  die  Innocuität  des  Liq.  Ferr.  im  Lumen  der  Vene  fest- 
stehen wird,  wenn  Maisonneuve's  Vergleich  mit  der  Venäsection 
sich  al^  correkt  erweist,  dann  liegt  ja  auch  weniger  an  der  Wie- 
derherstellung des  Lumens.    Die  Patienten  werden  gern  durch  neue 
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Injection  etwa  nach  einem  Lustrum  wieder  auf  eine  Reihe  von 
Jahren  einen  geordneten  venösen  RUckfluss  sich  garantiren  lassen. 
Die  folgenden  Beobachtungen  dürften  geeignet  sein ,  wenn 
auch  noch  nicht  für  die  Dauer  des  Erfolges,  so  doch  fQr  Unge- 
iahrlichkeit  des  Verfahrens  Zeugniss  abzulegen. 

3.     Varicen  des  Unterschenkels,   Eczem,   Geschwüre.     Injection  von  Liq.  Ferr. 
Heilung. 

Maurermeister  Christian  Bauer  in  Mergentheim,  56  Jahre  alt,  sonst  gesund, 
leidet  seit  20  Jahren  an  Varicen,  besonders  des  rechten  Unterschenkels  mit  aus- 
gedehnten schwer  zu  beseitigenden,  so  sehr  belästigenden  Fussgesch wären  mit  zeit- 
weisen Blutungen,  dass  ihm  einmal  von  seinem  Arzte  die  Amputation  vorgeschlagen 
worden  war.  Seit  6  Jahren  habe  ich  öfter  durch  Verbände  die  Beschwerden  auf 
kürzere  Zeit  beseitigt.  Beim  Stehen  fühlt  er  immerhin  unerträgliches  Jacken  in 
den  den  Geschwursnarben  entsprechenden  pigmentirten,  nässenden  Stelieo.  Oedem 
des  Fusses.  Der  Unterschenkel  zeigt  mehr  Venenstränge  und  venöse  Lacunen  als 
freie  Haut.  Mehr  als  ein  Paar  Stunden  seinem  Berufe  nachzugehen,  war  ihm  un- 
möglich, der  Mann  befand  sich  oft  nahezu  in  Verzweiflung. 

Am  10.  August  1860  injicirte  ich  in  die  comprimirte  Vena  saphena  magna 
2  —  3  Zoll  über  dem  Knie  1  Spritze  voll  Liq.  Ferri-Lösung  6  Tropfen  auf  Dr.  i 
Wasser,  also  1  Tropfen  Liq.  in  den  ]0  Tropfen  destillirten  Wassers,  welche  die 
Spritze  von  Mathieu  fasst.  Ich  ziehe  diese  mit  Caniile  und  Stachel  der  sogenann- 
ten verbesserten  von  LG  er  mit  an  die  Canüte  gelötheter,  leicht  sich  umbiegender 
Spitze  weitaus  vor.  Nachdem  eine  Binde  um  den  Oberschenkel  gelegt  ist,  wird 
der  kleine  Troikart  in  die  geschwellte  Vene  in  peripherer  Richtung  eingestossen, 
und  beweist  das  Ausspritzen  eines  dünnen  Blatstrahls  nach  Zurückziehung  des 
Stachels,  dass  die  Vene  getroffen,  und  dass  die  Troikartspitze  nicht  die  jenseitige 
Wand  durchbohrt  hat.  Fast  augenblicklich  nach  der  Injection  erscheint  ein  nach 
oben  unter  der  Binde  sich  zuspitzender  und  abwärts  in  der  Höhe  des  Kniegelenks 
stumpf  endender,  klein  fingerdicker,  rasch  sich  erhärtender  Thrombus,  so  dass 
einige  Minuten  nach  der  Einspritzung  die  Binde  entfernt  werden  kann. 

11.  August.  Allgemeinbefinden  nicht  alterirt,  der  Thrombus  hat  an  Festigkeit 
und  Dicke  zugenommen,  stark  daumendick.  Massiges  Jucken  an  der  entsprechen- 
den Stelle. 

12.  August.  Die  Haut  über  dem  Thrombus  stark  diffus  geröthet,  der  ent- 
sprechende Venenabschnitt  noch  dicker  als  gestern,  der  Länge  nach  bleibt  die  Ge- 
rinnung auf  die  ursprüngliche  Ausdehnung  beschränkt,  doch  glaube  ich  in  den 
peripheren,  strotzend  gefüllten  Venen  dünne  Gerinnsel  durchzufühlen,  die  Varicen 
aber  bleiben  weich,  elastisch,  leicht  compressibel. 

1 5.  August.  Die  Venen  des  Unterschenkels  strotzend  (Patient  hat  wahrschein- 
lich an  das  Verbot  aufzustehen,  sich  nicht  so  streng  gehalten),  stellenweise  1  bis 
H  Zoll  lange,  das   Lumen  nicht  ausfüllende  Gerinnsel  enthaltend.     Diese  gleich- 
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mftssif;  an  der  ioneren  wie  äusseren  Seite  des  Gliedes.  Die  Venengeschwulst,  stark 
daamendick,  hat  an  Länge  nicht  zugenommen,  sie  ist  hart,  verschiebbar,  bei  Druck 
nicht  schmerzhaft,  spontan  heftig  juckend,  brennend,  und  fahren  fluchtige  Stiche 
nach  dem  Verlaufe  der  Unterschenkel venen.  Am  Oberschenkel  aufwärts  nichts 
Abnormes,  Allgemeinbefinden  ungestört.  Umschläge  mit  Aq.  Goulardi  kühlen. 
Patient  hatte  bisher  möglichste  Ruhe  im  Bette  beobachtet,  und  verminderten  sich 
Böthe  und  Geschwulst  in  den  nächsten  Tagen  so,  dass  am  20.  August,  als  ich  ihn 
besuchen  wollte,  der  Operirte  aufs  Feld  gefahren  war.  Fruchte  einzuheimsen. 

25.  August.  Seither  hat  Patient  den  ganzen  Tag  im  Weinberg  stehend  gear- 
beitet, Abends  ist  der  Fuss  nicht  angelaufen,  das  Jucken  vollständig  beseitigt.  Der 
Unterschenkel  ist  um  ein  Bedeutendes  dunner  geworden,  die  Venen  desselben  klein, 
weich.  Die  thrombosirte  Vene  von  stark  Gänsekieldicke,  die  Haut  darüber  normal. 
Der  hinkende  Gang  des  Pat.  hat  sich  verloren,  der  Fuss  kommt  ihm  wie  kurzer 
vor,  ist  etwas  schwächer,  als  der  linke. 

15.  October.  Keine  Klage  mehr.  Der  Unterschenkel  ist  noch  dunner  gewor- 
den, dem  anderen  wenig  varicosen  ziemlich  gleich.  Keine  geschwellten  Venen  zu 
sehen.  Längs  dem  vorderen  Rande  der  Tibia  in  die  Weichtheile  eingebettete, 
schlaffis  Ectasien  von  Haselnussgrösse.  Vena  saphena  oberhalb  des  Knie*s  etwa 
4  Zoll  weit  als  gänsekieldicker  Strang  zu  fühlen. 

Am  13.  November  1862,  also  nach  2{  Jahren:  Pat.  erfreut  sich  seither  der 
besten  Gesundheit  und  ist  glücklich  in  ungeschmälerter  Function  seiner  Beine. 
Kein  Eczem,  kein  Geschwur  mehr.  Der  Fuss  ist  Abends  kaum  mehr  injicirt,  als 
Morgens  beim  Aufstehen. 

An  der  Operationsstelle  fühlt  sich  die  Vene  strangartig  an,  von  oben  beschrie- 
bener Dicke. 

4.     Varicen  des  Unterschenkels  mit  bald  nässendem,   bald  schuppigem  Eczem. 
Injection  von  Liq.  Ferr.     Rasche  Besserung. 

Schreiner  M. ,  42  Jahre  alt,  an  massiger,  die  beiden  Unterschenkel  gleich 
massig  occupirender  Venenectasie  mit  immer  wiederkehrendem  Eczem  rechterseits 
leidend,  sonst  gesund,  hatte  vom  obigen  Falle  vernommen,  und  nachdem  ich  ihm 
mit  Compression,  Kälte,  Ol.  Jecoris  stets  nur  vorübergehende  Linderung  verschafft 
hatte,  nahm  ich  keinen  Anstand,  die  verlangte  Operation  vorzunehmen. 

Ich  injicirte  bloss  eine  halbe  Spritze  voll  von  obiger  Mischung  in  die  gleiche 
Stelle  des  rechten  Oberschenkels.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  waren  fast  Null, 
die  örtlichen  ganz  ähnlich  den  oben  beschriebenen.  Schon  nach  5  Tagen  ging  er 
in  seine  Werkstätte  und  blieb  von  da  an  vollständig  von  dem  früheren  lästigen 
Jucken  frei.  Das  Eczem  seither  verschwunden.  Die  Venen  des  Unterschenkels 
kaum  sichtbar.  Der  harte  Venenstrang  blieb  in  etwa  3  Zoll  Länge  federspuldick 
zu  fühlen,  bis  nach  1|  Jahren  Pat.  durch  seine  Abreise  von  hier  der  weiteren  Be- 
obachtang  sich  entzog. 

Es  mag  Yiohl  die  Gorrection   der  RückströHHing  in  den  tiefe- 
ren voa  Muskeln  unterstützten,  seltener  varicosen,  keineswegs  aber 
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erst  durch  den  küDstlicheu  Venenverschluss  varicbs  gewordenen 
Venen  sein,  welche  die  regelmässigere  Girculation  einleitet,  und  wie* 
derlegt  sich  eine  etwaige  Annahme  vermehrter  Varicenansch wel- 
lung durch  die  Erfahrung  bei  künstlichem ,  wie  spontanem  Ver- 
schluss, da  ausgedehnte  etwa  marantische  Venenthrombose  längere 
Zeit  ohne  alles  Oedem  des  Fusses  bestehen  kann. 

Das  grösste  Gewicht  aber  lege  ich  auf  den  Umstand,  dass 
die  ßlutsäule  im  Verschlusse  des  Venenstammes  eine 
Stütze  findet,  einen  Ersatz  für  den  insufficienten  Klappenapparat, 
dass  die  rückwärtsiiegenden  Venen  dadurch  enger  und  ihre  Klap- 
pen wieder  sufficient  werden. 

Die  Methode  von  Coli  es,  Pelottendruck  auf  die  Vena  saphena 
magna  interna  bei  Unterschenkelvaricen  anzuwenden,  kann  in  diesem 
und  nur  in  diesem  Sinne  eine  ungezwungene  Erklärung  finden. 

Wie  lange  dieser  Verschluss  bei  ungeSnderter  Lebensweise 
andauert,  diess  muss  erst  die  Zukunft  lehren. 

Bis  jetzt,  Herbst  1862,  ist  mir's  nicht  gelungen,  einep  in 
Deutschland  vorgekommenen  Fall  von  Ausführung  der  Pravaz'- 
schen  Operation  bei  varicösen  Venen  in  Erfahrung  zu  bringen. 
Die  bei  uns  vorzugsweise  kultivirte  Lehre  von  der  Embolie  mag 
den  Chirurgen  als  drohendes  Gespenst  entgegengetreten  sein. 

Ich  nenne  es  ein  Gespenst  mit  Rücksicht  nicht  auf  meine 
wenigen  Beobachtungen,  wohl  aber  auf  Maisonneuve's  sowie 
Voillemier's  reiche,  dem  Zweifel  nicht  Raum  gestattende  Er- 
fahrung bei  subcutaner  Injection,  auf  ähnliche  Erfahrungen  von 
Velpeau,  B^clord  u.  A.  nach  Unterbindungen  an  Menschen, 
und  mit  Rücksicht  auf  Minkicwicz's  Versicherung  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  XXV.  Hft.  3  u.  4,  S.  237),  bei  66  Venenunterbindungen 
an  Thieren  kein  einziges  Mal  metastatische  Abscesse  im  Innern 
der  Organe  wahrgenommen  zu  haben,  und  ich  glaube,  wiederholt 
darauf  hinweisen  zu  sollen,  dass  es  eben  die  Inangriffnahme 
möglichst  gesunder  Venenpartien  ist,  die  am  meisten 
gegen  die  gefürchteten  Zufälle  Garantie  bietet.  Bei  Menschen  und 
Thieren  waren  es  vor  Allem  Zellgewebsvereiterungen,  welche  den 
tödtlichen  Ausgang  der  Venenligaturen  und  Cauterisationen  beding- 
ten, und  es  könnte  nach  dem  in  neuester  Zeit  von  Baum^arten 
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und  Wertheimer  aufgefundenen  Gesetze,  den  positiven  Pol  al- 
lein einzufahren,  den  negativen  Susserlich  in  der  NShe  zu  appli- 
eiren,  um  jederzeit  eine  schnelle  und  vollkommene  Coagulation 
zu  hewirkeir,  die  Electropunctur  der  subcutanen  Injection  erst  dann 
Concurrenz  bieten,  wenn  es  gelänge,  die  Gewebe  ausserhalb  der 
Biulbahn  dem  Einflüsse  des  electrischen  Stromes  zu  entzieben. 
Die  Injection  aber  lässt  die  Umgebung  der  Vene  intact,  sofern  man 
nur  auf  den  ausspritzenden  Blutstroro  achtet,  welcher  beweist, 
dass  die  Mündung  der  Canüle  im  Lumen  der  Vene  sieb  befindet. 

Im  Hinblick  auf  die  erwähnten  Mittheilungen  von  Broca  und 
Follin  und  durch  das  Ausbleiben  einschlägiger  Beobachtungen  in 
der  deutschen  Literatur  stutzig  gemacht,  konnte  auch  ich  nicht 
umhin,  seither  in  manchen  für  die  Injection  geeigneten  Fällen  von 
Unterschenkelvaricen  die  Patienten  auf  die  doch  möglichen  üblen 
Ausgänge  aufmerksam  zu  machen,  und  haben  nach  diesem  man- 
che zur  Operation  geneigte  Individuen  derselben  sich  entzogen. 

Ich  habe  daher  am  14.  Juli  Hrn.  Maisonneuve  um  Auf- 
schluss  über  das  von  ihm  fleissig  geübte  Verfahren  gebeten. 

Derselbe  war  so  freundlich  unterm  19.  Juli  1862  mir  zu 
schreiben : 

„Mon  eher  confrirel 

Je  m'empresse  de  r^pondre  k  votre  lettre  du  14  courant  et 
de  vous  dire. 

1)  que  la  m6thode  d'op^ration  des  varices  par  Tinjection  de 
perchlorure  de  fer  n'est  pas  de  moi,  mais  du  Dr.  Pra- 
vaz  de  Lyon,  lequel  est  mort  il  y  a  deux  ans. 

2)  que  cette  m^thode  op^ratoire  est  dune  innocuit^  absolue. 

3)  que  je  Tai  employ^e  depuis  1854  pres  de  deux  cents  fois, 
tant  k  Fhöpital  que  dans  ma  pratique  civile. 

4)  que  je  Tai  employ^e 

1)  et  surtout  pour  les  varices  et  jambes, 

2)  pour  les  hämorrhoides  (mais  j'aime  mieux  dans  ce 
cas  la  ligature  extemporan^e) 

3)  pour  les  tumeurs  erectils  veineuses  grosses  ou  petites. 

4)  pour  le  varicoc^le,   soit  apr^s  incislon   de  la  peau, 
soit  sans  incision  de  teguments. 
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Dans  tous  les  cas  je  n'ai  eu  qu'4  me  f^Uciter  de  cette  m^ 
thode. 

Nach  diesem  werde  ich  in  der  Folge  bei  geeigneten  Fällen 
mich  nicht  abhalten  lassen,  in  ähnlicher  Weise  wie  oben  beschrie- 
ben, zu  verfahren,  und  wird  der  Zweck  dieser  Mittheilungen  er- 
reicht sein,  wenn  dadurch  andere,  mehr  berufene  Fachgenossen 
zu  weiterer  Cultivirung  der  Methode  sich  bestimmen  lassen  wollten. 


II. 

Untersuchunf^eQ  über  die  histologische  Entwickelung 

der  TttberkeL 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer  in  Hamburg. 


iren  älteren  Aerzten  waren  die  Veränderungen  in  den  Lun- 
gen, welche  man  heute  als  Tuberkulose  zusammenfasst,  wohl  be- 
kannt; auch  fehlte  es  seit  Sylvius  nicht  an  Versuchen,  die 
hauptsächlichsten  ^Is  zusammengehörig  darzustellen.  Bereits  sah 
man  in  einzelnen  Knoten  der  Lungenspitze  den  Keim  des  zu  Ga- 
vernenbildung  und  weiteren  Ablagerungen  führenden  Prozesses, 
welchen  man  nach  einer  am  meisten  in  die  Augen  springenden 
Krankheitserscheinung  als  Lungenschwindsucht  (Phthisis  pulmonum) 
zu  bezeichnen  pflegte*),  aber  es  war  Laennec  vorbehalten,  den 
Tuberkel  als  eine  Neubildung  besonderer  Art  von  den  Produkten 
der  Entzündung  zu  sondern  und  die  mannigfaltigen  neben  einan- 
der bestehenden  Veränderungen  der  tuberkulösen  Lungen  als  ge- 
wissermaassen  nothwendige  Entwickelungsstufen  dieser  Neubildung 
darzustellen.  Der  Zeitgeist,  welcher  überall  zu  scharfen  Krank- 
heitsbildern drängte,  war  der  Theorie  Laennec's  überaus  günstig 
und  unter  der  Autorität  des  genialen  Entdeckers  der  Auscultation 
gelangte  sie  trotz  gewichtiger  Gegner  zu  rascher  und  tief  greifen- 

•)  Morgagni,  De  sed.  Cp.  1.  2.  XXIL  18—21. 
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der  Anerkennung,  welche  bis  in  die  jüngste  Zeit  noch  nicht  we- 
sentlich erschüttert  wurde;  denn  auch  heute  folgen  Kliniker  wie 
pathologische  Anatomen  der  Darstellung  Laennec's  wie  einem 
unbestrittenen  um  nicht  zu  sagen  unbestreitbaren  Lehrsatze.  Für 
die  Rrasenlehre  der  Wiener  Schule  war  diese  Lehre  wie  prMdesti- 
nirt.  Hier  fand  sich  der  bestimmten  Dyskrasie  entsprechend  eine 
leicht  kenntliche  pathologische  Neubildung,  ebenso  verschieden 
von  den  Geschwülsten  wie  von  den  Produkten  der  Entzündung, 
ausgezeichnet  durch  Entstehungsweise  wie  bestimmte  Stadien  der 
EntWickelung.  Dieser  Standpunkt  findet  sich  auch  in  der  jüng- 
sten Auflage  des  sonst  so  vielfach  verjüngten  Rokitansky'schen 
Lehrbuches  wieder.  „Die  graue  Tuberkelablagerung  entsteht  aus 
der  sogenannten  gallertartigen  Tuberkelinfiitration  Laennec's.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  graue  Tuberkelmasse,  wie 
Laen nee  lehrte,  sich  zur  gelben  umgestaltet  und  dass  diese  wie- 
der spontan  von  der  Tiefe  aus  erweicht  und  zum  primitiven  Tu- 
berkelgescbwür  wird  *)." 

Die  erste  Opposition,  welche  die  Theorie  Laennec's  in  Frank- 
reich sofort  mit  ebensoviel  Geschick  als  Ausdauer  angriff,  stützte 
sich  wesentlich  auf  die  breite  Grundlage  klinischer  Erfahrung. 
Broussais,  damals  Oberarzt  verschiedener  Spitäler  der  grossen 
Armee,  führte  ganze  Colonnen  von  Lun]genschwindsuchten  ins  Feld, 
welche  sich  meist  ohne  Schwierigkeit  auf  eine  deutliche  entzünd- 
liche Erkrankung  der  Respirationswege  (Pneumonie,  Bronchitis) 
als  erstes  Glied  in  der  Kette  der  Krankheitsvorgänge  zurückfuhren 
Hessen.  Auf  demselben  Gebiete  klinischer  Erfahrungen  bewegen 
sich  die  spSteren  Autoritäten,  welche  sich  Broussais  anschlössen. 
In  Bezug  auf  die  anatomische  Stellung  der  Tuberkel  selbst  be- 
gnügte man  sich,  dieselbe  im  Allgemeinen  als  eine  entzündliche 
Secretion  zu  bezeichnen  **). 

Broussais  selbst  hatte  der  Eigenartigkeit  des  pathologischen 
Produktes  doch  insofern  Rechnung  tragen  zu  müssen  geglaubt, 
dass  er  der  Tuberkulose  ausschliesslich  die  Lymphdrüsen  als  be- 
sonderes Gebiet  anwies.     Gruveilhier  hat  schliesslich  die  Reihe 

*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  path.  Anat.  1.  Bd.  1855.  S.  296— 298. 
**)  Andral,  Cliniqae  med.  U.  2.  p.  23  u.  v. 
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der  Laeu  nee 'sehen  Stadien  umgekehrt.  Der  sogenannte  crude 
Tuberkel  entwickelt  sich  nach  ersterem  stets  aus  einer  Eiterung 
und  ist  Nichts  weiter  als  eingetrockneter  Eiter.  Die  spMtere  Er- 
weichung ist  durch  nachfolgende  Eiterung  in  der  Umgebung  des 
Tuberkels  bedingt;  es  entstehen  so  verschiedene  kleinere  Lungen- 
abscesse,  durch  deren  Zusammenfliessen  die  Caverne  entsteht. 

Eine  weitere  Entscheidung  wurde  durch  die  Polemik  der 
grossen  französischen  Autoritäten  nicht  herbeigeführt.  DieLaen- 
nec'sche  Theorie  blieb  in  ihrer  eigentlichen  Basis  unerschüttert» 
da  die  Beobachtungen  der  Gegner  keine  wesentlich  abweichenden 
Thatsachen  anzuführen  vermochten,  die  abweichend  physikalische 
Beschaffenheit  des  Tuberkels  von  den  bekannten  Entzündungspro- 
dukten anerkannten  und  den  gewichtigsten  Vorgang  in  der  Lun- 
genschwindsucht, die  Bildung  der  Cavernen,  auf  eine  Erweichung 
des  Tuberkels  zurückführten.  Der  Schwerpunkt  der  weiteren  Ver- 
handlungen des  Prozesses  liegt  in  den  gegenseitigen  Bemühungen, 
Abweichendes  oder  Uebereinstimmendes,  sei  es  am  Krankenbette, 
sei  es  an  der  Leiche,  in  den  Erscheinungen  der  Lungenschwind- 
sucht mit  dem  althergebrachten  Begriff  der  Entzündungskrankheiten 
aufzufinden  und  sie  je  nach  der  Parteistellung  diesen  anzureihen 
oder  nir  sie  eine  besondere  Rrankheitseinheit,  die  Tuberkulose,  zu 
statuiren.  Es  war  vor  allen  Dingen  wieder  nothwendig  geworden, 
die  eigentlich  elementaren  Thatsachen  der  localen  Vorgänge  einer 
genaueren  Analyse  zu  unterwerfen.  Von  dem  Verhältniss  der 
Wiener  pathologisch-anatomischen  Schule  zur  Frage  der  Tuberku- 
lose ist  bereits  die  Rede  gewesen;  für  sie  war  die  Besonderheit 
des  Tuberkels  selbstverständlich,  und  nur  lässt  sich  das  Ueber- 
sehen  der  vielfachen  der  Theorie  widersprechenden  Erscheinungen 
erklären. 

Es  ist  daher  nicht  das  geringste  Verdienst  der  Reinhardt'- 
sehen  Arbeit,  „über  die  Uebereinstimmung  der  Tuberkelablagerung 
mit  den  Entzündungsprodukten,^  die  Beantwortung  der  alten  in 
die  Breite  zerfliessenden  Frage,  wie  schon  der  Titel  seiner  Arbeit 
andeutet,  in  der  bestimmteren  Begrenzung  einfacher  pathologisch- 
anatomischer Beobachtungen  versucht  zu  haben.  Da  meine  eignen 
Untersuchungen  an  diese  wichtige  Arbeit  unmittelbar  anknüpfen, 
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so  musfi  auf  die  weseatlichen  Punkte  derselben  hier  spezieller 
eingegangen  werden,  als  es  bei  den  übrigen  Autoren  nothwen- 
dig  war. 

Indem  Reinhardt  auf  der  einen  Seite  die  chronische  Pneu- 
monie in  ihrer  Entwicklung  verfolgt,  auf  der  anderen  Seite  jede 
dort  vorgefundene  Veränderung  des  Lungengewebes  eben  so  gut 
als  einen  Bestandtheil  der  sogenannten  tuberkulösen  Lunge  nach- 
zuweisen sucht,  sehen  wir  eine  Erscheinung  nach  der  anderen 
aus  dem  unbekannten  Gebiete  der  Tuberkulose  gleichsam  mit  eignen 
Augen  in  das  bekannte  der  chronischen  Lungenentzündung  hinttber- 
wandern.  Diejenigen  Zustände,  welche  man  als  gelatinöse  Infil- 
tration, als  graue  durchscheinende  halbknorplige  Tuberkelsubstanz, 
als  Bindegewebskapsel  oder  als  festes  Narbengewebe  und  gelbe 
Tuberkelmassen  beschrieben  hat,  sind  nach  Reinhardt  Nichts 
als  verschiedene  Stadien  jener  Form  der  chronischen  Pneumonie, 
welche  sich  hiec  ganz  in  der  zuvor  beschriebenen  Weise  verfolgen 
lässt,  sie  erscheint  hier  nur  zumeist  nicht  als  ausgedehnte  und 
zusammenhängende  lobuläre  Infiltration,  sondern  in  Form  kleiner 
auf  verschiedene  Weise  zu  einander  gruppirter  und  durch  die 
Lunge  verbreiteter  Heerde"^). 

Die  Ansichten  Reinhardts  über  die  Bildung  der  eigent- 
lichen tuberkulösen  Ablagerungen  des  sogenannten  käsigen  Tuber- 
kels finden  sich  bereits  in  früheren  Arbeiten  über  die  regressive 
Metamorphose  der  Eiterzelle  in  die  bekannte  Form  der  Libert'- 
schen  Tuberkelkörperchen.  Während  seiner  Untersuchung  über  die 
Fettmetamorphose  der  Eiterzellen  beobachtete  er,  dass  ein  Theii  , 
nicht  in  Körnchenzellen  überging,  sondern  durch  Verschwinden 
der  Kerne  sich  in  jene  Bildungen  umgestaltete,  die  als  pyoide  Ku- 
geln (Globules  pyoides.  Lebert)  bekannt  waren**).  Diese  Bil- 
dungen schrumpfen  dann  mit  der  Zeit  immer  mehr  ein,  lassen 
Inhalt  und  Membran  nicht  mehr  unterscheiden  und  verschmelzen 
zu  jenen  gegen  Reagentien  äusserst  resistenten  Körperchen.  Die 
fernere  Beobachtung  liess  ihn  diese  Umwandlung  an  verschiedenen 
anderen  Zellenbildungen,   auch  an  den  Körnchenzellen  erkennen, 

*)  Annalen  der  Charit^.  Bd.  I. 
••)  Traube's  Archiv  für  exper.  Pbys.  und  Path.  Hft.  2.  p.  217. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.    Hft.  1  u.  2.  2 
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so  dass  also  ein  regressiver  Prozess  nach  zwei  RichtungeD  in  der- 
selbeo  Zelle  stattlinden  konnte*).  Reinhardt  fasste  diese  Um- 
wandlung als  ein  Absterben  der  Zelle  auf,  häufig  bedingt  durch 
erhebliche  Verminderung  des  Wässergehaltes,  weshalb  tnan  sie  sehr 
gewöhnlich  an  eingedicktem  Schleim,  Eiter,  an  brüchigen  und 
wasserarmen  Stellen  in  Garcinomen  fönde.  Derselbe  Vorgang  der 
Gewebsmetamorphose,  welchen  Virchow  prägnant  als  Tuberkuli- 
sation  bezeichnet  hat,  lässt  sich  nun  nach  Reinhardt  in  der 
Lunge  beobachten.  Er  glaubte  ibn  sowohl  in  Fällen  lobulärer 
Pneumonie  in  absteigender  Linie  von  dem  eitrig  infiltrirten  Lun- 
genläppchen zum  festen  käseartigen  Tuberkel  als  in  den  eigent- 
lich tuberkulösen  Affectionen  in  aufsteigender  Linie  vom  Tuberkel- 
heerde  zum  lobulären  Abscess,  von  der  deutlichen  Eiterzelle  zum 
Tuberkelkörperchen  und  rückwärts  verfolgt  zu  haben.  „Das  Serum 
des  Eiters  und  bei  Gegenwart  von  Faserstofif  die  flüssigen  Bestand- 
theile  desselben  werden  mehr  und  mehr  resorbirt,  .und  das  Exsudat 
hierdurch  eingedickt  und  verdichtet;  gleichzeitig  schrumpfen  die 
Eiterkörper  ein,  verlieren  ihre  regelmässigen  Umrisse  und  ihre 
Kerne  und  werden,  wie  dies  überhaupt  bei  allen  Zellen  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  geschieht,  zu  schollenartigen  Körpern,  welche 
sich  in  Wasser  und  verdünnter  Essigsäure  wenig  verändern,  in 
stärkeren  Säuren  und  caustischen  Alkalien  aufschwellen  und  durch- 
sichtig werden,  ohne  dass  durch  diese  Zusätze  ihre  frühere  Structur 
wieder  erkennbar  würde.  Diese  abgestorbenen  und  geschrumpften 
Eiterkörper  sind  die  sogenannten  Tuberkelkörper.  Der  gelbe  Lun- 
gentuberkel ist  also  seiner  Genesis  nach  ein  eitrig  infiltrirtes  Lun- 
genläppchen und  das  Eiterkörperchen  seine  morphologische  Grund- 
lage. " 

Weitere  Umwandlungen  im  Laennec'schen  Sinne  erleidet 
die  tuberkulöse  Ablagerung  nicht;  die  weicheren  Stellen,  die  sich 
gewöhnlich  in  der  Mitte  eines  derberen  Tuberkels  finden,  sind 
weniger  eingedickte  Reste  des  früheren  Eiterheerdes.  Die  lokalen 
Beziehungen,  welche  Reinhardt  für  diese  centralen  Erweichungs- 
heerde  Laennec's  in  den  Lungen  nachgewiesen  hat,  stellen  den 

*)  Archiv  f.  patb.  Anat.  von  Virchow  and  Reinhardt.  1.  S.  34ff. 


19 

wichtigsten  Vorgang  der  gesammten  sogenannten  Lungenschwind- 
sucht in  einem  durchaus  neuen  Lichte  dar.  Die  weicheren  Stel- 
len befinden  sich  nämlich  stets  in  kleineren  Bronchien  und  wie 
jene  so  ist  die  Bildung  der  grösseren  als  Gavernen  bekannten 
Hohlräume  in  tuberkulösen  Lungen  hauptsächlich  auf  Erkrankun- 
gen der  Bronchien  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  meist  um 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  mit  Eiter  gefüllte  Bronchectasien, 
deren  stark  verdünnte  und  infiltrirte  Wandungen  sehr  leicht  wei- 
teren Zerstörungen  unterliegen.  In  anderen  Fällen  fuhren  tuber- 
kulöse Geschwüre  durch  Perforation  grösserer  Bronchien  und  Zer- 
störung der  umgebenden  Lunge  direct  zur  Bildung  von  Gavernen 
mit  fetzigen  Wandungen;  auch  metastatische  Vorgänge  führen  ge- 
legentlich wie  in  jeder  anderen  Lunge  in  der  tuberkulösen  zur 
Höhlenbildung  *). 

Die  Trennung  der  Gavernenbildung  und  anderer  weniger  be- 
deutender Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  von  der  Tuber- 
kulose  hat  den  Kernpunkt  der  Frage,  die  Bildung  des  Tuberkels, 
wieder  in  den  Vordergrund  gerückt.  Denn  bestünde  diese,  den 
Anschauungen  R^inhardt's  gemäss,  überall  nur  in  einer  Art 
regressiver  Umwandlung  von  Eiler,  analog  der  fettigen  Degenera- 
tion, so  dürfte  der  völlig  entwickelte  feste  Tuberkel  in  seiner  Zu- 
sammensetzung stets  nur  die  Ausgangsstadien  der  früheren  Zellen- 
formen erkennen  lassen,  undeutliche  kernlose  Schollen,  mehr  oder 
weniger  zu  Tuberkelkörperchen  verscbrumpft  im  molekularen  Zer- 
fall. Dass  dieses  aber  gerade  für  die  am  meisten  charakteristi- 
sche Form  der  Tuberkelablagerung,  den  Miliartuberkel,  nicht  zu- 
treffe, hat  Virchow  nachgewiesen  und  das  eigentliche  Tuberkel- 
knötchen  als  besondere  Bildung  von  der  aus  tuberkulisirtem  Eiter 
gebildeten  Tuberkelinfiltration  scharf  geschieden.  In  Uebereinstim- 
mung  mit  Reinhardt  hatte  Virchow  die  käsige  Beschaffenheit 
als  das  gleiche  Resultat  einer  den  verschiedensten  Gewebselemen- 
ten  gemeinschaftlichen  und  daher  in  keiner  W<eise  specifischen  Me- 
tamorphose erkannt  **).     Es  sei  die  tuberkulöse  Infiltration ,   wel- 

*)  Aonalen  des  Charit^-Krankenhauses  1.  c.  S.  374. 

••)  Archiv  von  Virchow  und  Reinhardt.  I.  S.  175.    Würzb.  Verhandl.  I.  81. 
No.  70. 
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che  auf  diese  Weise  aus  der  ursprünglich  Eiter-,  Schleim-  etc. 
Infiltration  der  sogenannten  tuberkulösen  Pneumonie  hervorgebe; 
dagegen  sei  der  Tuberkel  eine  Neubildung,  welche  aus  deutlichen 
ein-  und  mehrkernigen  Zellen  bestehe.  Wesentlich  sei  für  diese 
Bildung  die  den  Namen  bedingende  Form  eines  Knötchens.  An 
diese  Form  sei  die  Entwickelung  des  Tuberkels  so  sehr  gebunden, 
dass  das  Heranwachsen  des  miliaren  Kornes  zu  umfangreichen 
Knoten  kein  eigentliches  Wachsen  sei,  vielmehr  bedingt  sei  durch 
die  Apposition  neuer  Miliartuberkel  an  der  Peripherie.  Jeder  ein- 
zelne dieser  Heerde  mache  dann,  gleich  dem  primären,  die  tu- 
berkelartige Metamorphose  durch;  so  entstünden  jene  trockenen, 
gelbweissen,  käsigen  Knoten,  z.B.  im  Gehirn;  diese  seien  aber 
nicht,  wie  man  gewöhnlich  angebe,  solitäre  Tuberkel,  sondern  ein 
ganzes  Nest  miliarer  Tuberkel*). 

Als  Charakteristich  für  die  Krankheitsbestimmung  der  Tuber- 
kulose wäre  nach  dieser  Darstellung  die  Umwandlung  der  patho- 
logischen Produkte  in  den  käsigen  Tuberkel,  die  Tuberkulisation 
festzuhalten.  Diese  käsigen  Ablagerungen  bieten  aber  zu  weiteren 
Rückschlüssen  über  die  Natur  der  Zellenformation  an  und  für  sich 
keine  Anhaltspunkte.  Nur  die  Analyse  frischer  Productionen  kann 
entscheiden  ,  ob  wirkliche  Tuberkelbildung  vorhanden,  sei.  Diese 
Analyse  darf  sich  aber  nicht  auf  das  Krankheitsprodukt  beschrän- 
ken; seit  Virchow's  Entdeckung  der  Bindegewebszellen  die  Ex- 
sudate ihrer  Selbständigkeit  entkleidet  hat,  muss  jede  einige 
Vollständigkeit  beanspruchende  Untersuchung  pathologischer  Neu- 
bildungen die  Entwickelung  derselben  bis  zu  den  normalen  Ge- 
webselementen  rückwärts  verfolgen.  Nach  dieser  Richtung  hin  fehlt 
es  aber  an  einer  genügend  umfassenden  Arbeit  über  die  Entwicke- 
lung des  Tuberkels  in  den  verschiedenen  Organen,  und  entschloss 
ich  mich  desshalb  zur  Mittheilung  der  nachfolgenden  Beobachtun- 
gen. Bei  aller  Beschränkung  auf  das  rein  Thatsächliche  Hess  es 
sich  kaum  vermeiden,  wieder  in  das  alte  Fahrwasser  des  alten 
Streites  hineinzugerathen ,  denn  schon  bei  der  Untersuchung  der 
tuberkulösen  Infiltration  befindet  man  sich  gleichsam  inmitten  des 

*)  Die  Cellularpathologie  1858.  S.  420  u.  ff. 
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alten  Kampfplatzes:  ibr  VerhSltniss  zu  den  EntzündungsvorgSngen 
einerßeits,  andererseits  zur  unzweifelhaften  Miliartuberkulose  musste 
schon  an  und  für  sich  bestimmend  werden  für  die  Stellung  der 
Tuberkulose  überhaupt.  Wo  es  anging,  ist  daher  die  Untersuchung 
von  der  infiltrirten  Tuberkulose  ausgegangen  und  bat  deren  Ent- 
wickelung  nach  den  beiden  angegebenen  Richtungen  zu  verfolgen 
gesucht. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  eignete  sich  am  besten 
die  Tuberkulose  der  serösen  Häute,  einmal  wegen  ihres  einfache- 
ren Baues,   dann  auch,   weil  sich  mit  grosser  Bequemlichkeit   be- 

m 

liebig  feine  Durchschnitte  aus  ihnen  darsteilen  lassen.  Zu  diesem 
Zwecke  genügt  eine  sehr  einfache  Vorbereitung,  indem  man  die 
möglichst  frisch  erhaltenen  Membranen  in  kleineren  Partien  glatt 
auf  Rorktafeln  ausbreitet  und  sie  dann  bei  massiger  Wärme  im 
Sonnenlichte  oder  auf  einem  gewöhnlich  erwärmten  Kachelofen 
antrocknen  lässt.  Kork  und  seröse  Haut  stellen  schon  nach  we- 
nigen Stunden  eine  feste  Tafel  dar,  die  sich  bei  trockener  Aufbe- 
wahrung Wochen-  und  Monate  lang  unverändert  hält.  Aus  diesen 
Tafeln  lassen  sich  nach  kurzer  Uebung  mit  einem  im  Blatte  gebo- 
genen Rasirmesser  sehr  leicht  hinreichend  dünne  und  ausgedehnte 
Schnitte  herstellen.  Bei  vorsichtigem  Aufquellen  in  destillirtem, 
mit  einem  Tropfen  A  angesäuertem  Wasser  zeigen  diese  Präparate 
die  Gewebselemente  mit  derselben  Deutlichkeit,  wie  im  frischen 
Zustande.  Die  so  behandelte  Darmschleimhaut  zeigte  die  Follikel 
hin  und  wieder  geschrumpft,  indess  liefei^e  gerade  die  Tuberku- 
lose des  Darms  die  gelungensten  Präparate.  Ueberaus  schwierig 
war  mir  die  Untersuchung  der  Lungen  und  gelang  es  mir  nicht, 
eine  genügende  Anzahl  überzeugender  Bilder  auf  Schnitten  zu  er- 
halten, welche  aufgeblasenen  und  getrockneten  Lungen  mit  frischer 
Miliartuberkulose  entnommen  waren.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  betreffenden  Organe  stets  zuvor  im  frischen  Zustande 
untersucht  waren.  Für  frische  Tuberkulosen,  deren  zellige  Ele- 
mente sich  noch  deutlich  und  vollständig  erkennen  und  mehr  oder 
weniger  weit  in  ihrer  Entwickelung  verfolgen  Hessen,  bot  mir  ein- 
mal das  Gehirn,  dann  wiederholt  die  Lungen,  Pleura,  Peritonaeum, 
die   weichen   Gehirnhäute   und  der  Darmkanal  geeignete  Objecto. 
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Die  folgenden  Mittbeilungen  beziehen  sich  daher  ausschliesslich 
auf  diese  Organe,  welche  indess  sowohl  ihrer  Zahl  als  ihrer  Diffe- 
renz nach  zu  allgemeinen  Folgerungen  genügend  erscheinen  möchten. 

Die  Tuberkulose  in  der  Gehirnsubstanz. 

Wie  schon  erwähnt,  wurde  nur  ein  Fall  beobachtet,  der  wei- 
tere Folgerungen  für  unsere  Zwecke  gestattete.  Da  er  eine  acute 
Tuberkelinfiltration  in  beträchtlichem  Umfang  betrifft,  eine,  so  weit 
mir  die  Literatur  bekannt  ist,  bisher  noch  nicht  beobachtete  und 
mehrfach  bestrittene  Form  von  Gehirntuberkulose,  so  scheint  mir 
eine  specielle  Mittheilung  um  so  angemessener,  als  die  längere 
Zeiträume  durchgeführte  Beobachtung  ein  nicht  geringes  klinisches 
Interesse  beanspruchen  dürfte. 

Der  Kranke  war  wegen  einiger  etwa  seit  einem  Jahre  bestehender  Symptome 
von  Geisteskrankheit  der  Irrenstation  des  allgemeinen  Krankenhauses  am  12.  No- 
vember 1860  übergeben  worden.  Vor  8  Jahren  erlitt  er  einen  Bruch  des  Femur, 
nach  dessen  Heilung  er  7  Jahre  lang  in  einer  Lichtgiesserei  beschäftigt  war.  Er 
liU  in  den  letzten  Jahren  häufig  an  Brustbeschwerden,  hustete  viel  und  warf  einige- 
male  Blut  aus.  Eine  genugende  Auskunft  über  die  Entwickelung  seiner  Geistes- 
krankheit war  nicht  zu  erhalten.  Wahrscheinlich  begann  diese  mit  einem  stetig 
zunehmenden  Stumpfsinn  bei  häufigen  Kopfschmerzen  und  Anfällen  stärkerer  Stupi- 
dität, die  ihn  endlich  vor  einem  Jahre  genöthigt  hatte,  seiner  gewohnten  Thätigkeit 
zu  entsagen.  Die  Familie  klagte  über  ganzliche  Unlust  zur  Arbeit,  Neigung  zur 
Unreinlichkeit  und  Wuthanfällen,  wenn  ihm  jemand  hindernd  in  den  Weg  trat.  Der 
Kranke  selbst  gab  noch  an,  dass  er  zuweilen  an  Herzklopfen  mit  Angst  gelitten  habe. 

Der  Kranke  ist  massig  gross,  leicht  abgemagert,  von  gelblich-blasser  Gesichts- 
farbe. Er  klagt  über  Schwäche  In  den  Beinen  und  Augen.  Die  Pupillen  sind 
auffallend  weit,  die  Sehaxen  stehen  normal.  Eine  Prüfung  des  Sehvermögens  durch 
einen  oder  mehrere  vorgehaltene  Finger  ergab  nun  sehr  sonderbare  Verhältnisse. 
In  nächster  Nähe,  nicht  jenseit  4  Zoll  Entfernung  wurde  die  Zahl  in  der  Regel, 
aber  nicht  stets  (bei  mehr  als  3  Fingern),  mit  beiden  Augen  richtig  angegeben. 
Entfernte  man  die  Finger,  so  wurde  die  Zahl  falsch  angegeben;  das  Resultat  war 
etwas  besser  bei  geschlossenem  linken  Auge,  gleich  ungenau  und  schwankend  für 
beide  Augen  oder  das  linke.  Der  Kranke  gab  an ,  dass  bei  scharfer  Fixirung  die 
nicht  ganz  nahen  Gegenstände  schwankten,  als  hätten  sie  Schatten.  Die  Jäger- 
sche  Schrift  No.  4  wird  durch  die  Concavgläser  No.  28  gelesen ,  jedoch  darf  das 
Buch  nicht  über  6  Zoll  von  den  Augen  entfernt  werden.  Feinere  Schrift  wird 
nicht  gelesen,  andere  Concavgläser  lassen  auch  No.  4  undeutlich,  schwankend.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  führte  vorläufig  zu  keinem  Resultate.  Stö- 
rungen des  Tastsinnes,  der  Sensibilität  und  Motilität  sind  nicht  nachzuweisen.  Der 
Gesichtsausdruck  war  leer,  schlaff;  nach  jeder  Frage  schien  sich  der  Kranke  läo- 
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gere  Zeit  besinnen  zn  mössen.  Die  Antworten  waren  zwar  nicht  stets  genan, 
doch  ebensowenig  unverständig.  Sinneseindrucke  werden  offenbar  nicht  scharf 
percipirt,  und  fehlt  das  Gedächtniss  oft  für  kurz  vergangene,  ganz  einfache  Begeben- 
heiten. Wahnvorstellungen,  Sinnestäuschungen,^  Anfälle  von  stärkerer  Eialtatton 
oder  Depression  der  Stimmung  sind  nicht  vorhanden.  Der  Kranke  hält  sich  ruhig 
und  ordentlich,  ist  reinlich  und  zeigt  sich  willig  zu  einfachen  Arbeiten. 

Die  Untersuchung  des  Rumpfes  zeigt  die  Haut  überall  auffallend  zart  und 
blass;  Thorax  normal  gewölbt,  nirgends  flach  oder  eingesunken,  Percussion  beider 
Longenspitzen  leicht  matt.  Die  Leber  fiberragt  etwas  den  Rippenrand.  Zunge 
nicht  belegt.     Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmassig. 

Bis  zum  10.  December  fühlte  sich  der  Kranke  völlig  wohl.  Yon  da  ab  wird 
über  heftige  Kopfschmerzen  geklagt,  die  täglicb  zunehmen,  anfänglich  stossweise 
auftreten,  aber  seit  dem  1 4ten  bleiben.  Während  der  SchmerzanfUlle  wurde  einige- 
male  Contractur  der  Nackenmuskeln,  starkes  Hintenüb^rziehen  des  Kopfes  beob- 
achtet. Der  Stuhlgang  ist  retardirt.  Die  Zunge  leicht  belegt.  Das  Aussehen  ist 
in  den  wenigen  Tagen  auffallend  verfallen  (Verordnung:  Eisblase  auf  den  Kopf. 
Ol.  Ricin.  c.  Ol.  crot.  Unc.  j,  Gtt.  j).  Die  Subclaviculargegend  ist  deutlicher  ge- 
dämpft; man  hört  dort  Rasseln  und  verschärfte  Cispiration.  Erst  am  16ten  stellten 
sich  häufigere  Hustenstösse  ein,  jedoch  ohne  verdächtigen  Auswurf.  Einigemale 
wurde  über  Ohrensausen  geklagt,  Erbrechen  oder  üebelkeit  war  nie  vorhanden; 
seit  dem  16ten  Appetit  und  Stuhlgang  •  wieder  gut  mit  bedeutender  Abnahme  der 
Kopfschmerzen.  Gegen  Ende  des  Monats  wich  auch  der  Husten,  der  Kranke  ge- 
wann an  Kräften  und  Ernährung  und  verliess  das  Bett.  Der  Verlauf  der  Erkran- 
kung war  ein  fieberhafter  und  zwar  mit  einer  Hinneigung  zum  Hektischen;  bei 
verbaitnissmässig  grosser  Schwäche  erreichte  die  Temperatur  eine  nur  massige  Höhe 
mit  geringfügigen  Differenzen  zwischen  Morgen  nnd  Abend. 


Tag  der 
Messung 
Dec.  14. 

Temperatur 
Morgens         Abends 
—              38,5« 

Pulsfreq 
Morgens 

uenz 
Abends 
80 

-      15. 

38,6"            38,1° 

76 

88 

-     16. 

38,7"            38,7" 

84 

90 

-      17. 

38,7"            38,7" 

84 

90 

-     18. 

38,2"              — 

101  •) 

— 

-      19. 

—              38,5" 

— 

86 

-     20. 

38,8"              — 

88 

— 

Die  Symptome  des  Gesichtssinnes  bestanden  unverändert  fort,  der  Stumpfsinn 
hatte  eher  zugenommen.  Nach  dem  bisherigen  Verlaufe  war  es  wohl  gestattet, 
einen  Gehirntumor  und  zwar  im  Grosshirn  anzunehmen,  der  sich  in  Bezug  auf  die 
Lungensymptoroe  und  den  Charakter  des  Fiebers  weiterhin  als  tuberkulöser  be- 
stimmen Hess.  (Verordnung:  Ol.  jecor.  Asell.  c.  Kali  jodat.,  gute  Ernährung,  täg- 
licb 2—3  Portionen  Milch.     Unverändert  bis  zum  2.  Juli  1861  beibehalten.) 

Nach  einigen  Wochen  relativen  Wohlseins  am  Abend  des  1 9.  Januar  heftige 
allgemeine  Kopfschmerzen,  am  24sten  schiessende  Schmerzen  im  Verlauf  des  linken 

*)  Herzklopfen. 
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Nerv,  ischiadicus.  Am  298teD  gesellte  sich  ein  quälender  stossender  Husten  hinio, 
welcher  die  Kopfschmerzen  unerträglich  machte;  bei  jedem  Hustenstosse  fährt  ein 
Schmerz  in  den  linken  Fuss.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  zuerst  nur  die 
oben  erwähnten  Veränderungen;  erst  am  t2.  Februar  zeigt  die  rechte  vordere  Tho- 
raxhälfte fast  in  ihrem  ganzen  Umfange  eine  relative  Dämpfung.  Das  Exspirium 
ist  dort  scharf,  nahezu  consonirend.  Bei  der  jptzt  vorgenommenen  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  erscheinen  die  Pupillen  stark  injicirt,  am  Umfange  verwischt. 

Am  23.  Februar  zeigte  sich  zeitweise  ein  Zucken  der  linken  Gesichtsseite; 
ein  Gefühl  von  Taubheit  der  linken  Kopfbälfte  hielt  bis  zum  folgenden  Tage  an. 
Bei  der  Prüfung  des  Geschmackssinns  erscheint  die  linke  Zungenhälfte  stumpfer. 
Das  linke  Auge  ist  schmerzhaft;  die  Pupille  desselben  weiter  als  rechts.  Die  Nacht 
war  schlaflos;  der  Kranke  konnte. die  gewohnte  Lage  auf  der  linken  Seite  nicht 
ertragen,  hatte  einigemale  Gefühl  von  Uehelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen.  Am 
24sten  entwickelte  sich  nach  einem  Besuche  des  Bruders  grössere  Aufregung  und 
Verwirrung;  der  Kranke  spricht  Alles  durcheinander  bei  scheinbar  freudiger  Ge- 
muthserregung.  Gegen  Abend  Erbrechen,  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Nacht, 
Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders  im  rechten. 

Schon  am  26sten  waren  die  drohenden  Erscheinungen  verschwunden,  und  der 
Kranke  fühlte  sich  so  wohl,  dass  er  mit  den  Gartenarbeitern  hinausging.  An  der 
linken  Seite  bestand  leichte  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Halsdrüseo. 
Die  Ernährung  hob  sich  wieder  rasch,  die  Kräfte  nahmen  zu  und  erlaubten  die 
gewünschte  Beschäftigung  im  Garten.  Einigemale  wurde  in  der  Nacht  ein  leich- 
teres Hüsteln  bemerkt;  um  Mitte  April  wieder  stärkerer  Husten,  der  jedoch  nur 
einige  Tage  anhieU.  Mit  Ausnahme  gelegentlicher  Klagen  über  Müdigkeit,  Abge- 
schlagenbeit,  die  in  dem  Aussehen  ihre  Bestätigung  fanden,  bestand  dieses  relative 
Wohlsein  bis  zum  October.  Es  verdient  indess  bemerkt  zu  werden,  dass  zweimal 
eine  leichte  auf  das  linke  Auge  beschränkte  Conjunctivitis  von  einigen  Tagen  Dauer 
beobachtet  wurde.  —  Am  ].  August  wird  eine  fernere  Abnahme  des  Sehvermögens 
des  linken  Auges  gefunden;  die  Zahl  der  Finger  wird  nur  auf  2  Zoll  Entfernung 
richtig  angegeben,  bei  grösserer  Entfernung  erhält  man  wie  früher  bald  zu  grosse, 
bald  zu  kleine  Zahlen.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigen  sich 
beide  Pupillen  deutlich  als  scharf  begrenzte  weisse  Flecke;  die  des  linken  Auges 
hat  überdies  nach  innen  einen  halbmondförmigen  glänzend  weissen  Hof.  Der 
Kranke  klagte  über  ein  drückendes  Gefühl  im  linken  Auge. 

Ernährung  und  Kräfte  hutten  sich  erheblich  und  zunehmend  im  Laufe  des 
Sommers  gebessert.  Auch  die  cachektische  blassgelbliche  Gesichtsfarbe  war  schon 
längere  Zeit  einer  frischen  Röthe  gewichen;  schon  hielt  man  sich  berechtigt,  ein 
Fortschreiten  zur  Genesung  anzunehmen,  oder  die  Diagnose  eines  so  schweren 
Gehirnleidens  überhaupt  zu  bezweifeln,  als  plötzlich  am  8.  October  wiederum 
Symptome  einer  Exacerbation  auftraten.  —  Der  Kranke  klagte  über  Schwindel, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  grosse  Mattigkeit,  zeigt  sich  auf  Fragen  wie  betäubt, 
der  Appetit  fehlt.  (Verordnung:  ein  Setaceum  im  Nacken.)  Die  Symptome  nah- 
men rasch  an  Umfang  und  Schwere  zu.  Am  9ten  erfolgte  kein  Stuhlgang,  am 
Abend  Erbrechen,  das  sich  jetzt  täglich  bis  zum  IHten  mehreremale,  im  weiteren 
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Verlaufe  seltener  einstellte.  (Verordnung:  einfaches  Glysma.)  Die  Betäubung  stei- 
gerte sich  schnell,  schon  am  l?teo  erfolgte  nur  auf  lautes  Anrufen  eine  Antwort, 
Urin  und  Stuhl  werden  ins  Bett  gelassen;  der  Stuhlgang  erfolgt  immer  schwieriger 
aof  gesteigerte  Dosen  von  Infus.  Senn.  comp.  Die  Nackenmuskulatur  fühlt  sich 
hart  an.  Bewegungen  im  Nacken  sind  schmerzhaft.  Das  Setaceum  wird  entfernt, 
obgleich  keine  Schwellung  noch  übles  Aussehen  der  HautöflTnungen  zu  bemerken 
war;  Contractur  und  Schraerzhaftigkeit  bestehen  aber  unverändert;  am  meisten 
schmerzt  Druck  dicht  am  Hinterkopfende  in  der  Höhe  des  Atlas,  auch  der  linke 
Processus  mastoideus  ist  sehr  empfindlich;  dagegen  bleibt  Druck  auf  die  Process. 
spinös,  der  übrigen  Wirbel  ohne  Schmerzausserungen.  Mechanische  Bewegungen 
des  Kopfes,  besonders  wenn  sie  schnell  ausgeführt  werden,  sind  äusserst  schmerz- 
haft. Der  Händedruck  ist  beiderseits  gleich  krttftig,  die  Sensibilität  nicht  wesent- 
lich gestört ,  die  Zunge  wird  gerade  ausgestreckt,  aber  nur  langsam  wieder  zurück- 
gebracht. Sie  ist  vorn  roth,  hinten  weiss  belegt,  mit  zähem  Schleim  bedeckt, 
ziemlich  trocken.  Im  Augenleiden  zeigt  sich  keine  Veränderung;  die  Pupillen  sind 
weit,  gleich,  reagiren  auf  Licht  träge.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  deut- 
lichen matten  Percussionston  vorn  rechts  bis  zur  3ten  Rippe;  unbestimmtes  Ath- 
mpD  mit  verlängerter  Exspiration,  kein  Rasseln,  kein  Husten.  Die  Temperatur- 
bestimmung weist  einen  fieberhaften  Zustand  von  demselben  Charakter,  wie  der 
früher  beschriebene,   nach.     Der  Puls  von  massiger  Frequenz  bei   20—24  Respi- 


rationen  in  der  Minute. 

Datum 

Temperatur 
Morgens     Abends 

Puls 
Morgens     Abends 

Octbr. 

14. 

37,7"        37,5" 

52 

64 

- 

15. 

37,8"        37,8" 

80 

68 

- 

16. 

37,5"        37,9" 

64 

72 

- 

17. 

37,8"        38    " 

68 

88 

- 

18. 

37,9"          — 

68 

— 

- 

19. 

37,9"        38,3" 

84 

80 

- 

25. 

-            38,3" 

80 

96 

In  der  Nacht  vom  16ten  zum  17ten  wurde  mehrfaches  Zähneknirschen  beobachtet; 
der  Sopor  bildete  sich  zusehends  aus;  leichter  Russanflug  der  Zähne,  des  Zahn- 
fleisches nnd  Naseneinganges.  Die  Steifigkeit  hat  sich  über  den  Rucken  verbreitet, 
so  dass  ein  leichter  Opisthotonus  besteht.  Am  18ten  zeigt  die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  beiderseits  stark  erweiterte  Venen,  die  Pupillen  sind  nicht  aufzufinden, 
da  der  Kranke  zu  einer  Fixirung  der  Augen  in  bestimmten  Stellungen  nicht  zu 
bewegen  ist.  Der  Kranke  muss  gefuttert  werden,  da  er  den  Teller  nicht  ordentlich 
sieht  nnd  mit  dem  Löffel  vorbeifährt.  Am  19ten  Erbrechen.  Schmerzhaftes 
Schlucken.  Rachen  und  linke  Tonsille  erscheinen  geröthet,  die  Oberfläche  glatt; 
Poetor  ex  ore;  die  Wandungen  der  Mundhöhle  sowie  des  Rachens  sind  mit  Schleim 
bedeckt.  Der  Kranke  vermag  den  Mund  zeitweise  nicht  zu  öffnen,  bewegt  manch- 
mal den  Unterkiefer  in  horizontaler  Richtung  bin  und  her  und  knirscht  mit  den 
Zähnen.  Die  masticatorischen  Krämpfe  treten  zuweilen  bei  dem  Versuche  den 
Mund  zu  öffnen  auf.     Der  Stuhlgang  erfolgt  stets  schwieriger  und  macht  Drastica 
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bereits  zu  Yerkalkangen  gekommeD.  Weit  geringere  Verschrampfung  und  Zerfall 
zeigte  sich  am  Umfange  des  Knotens,  im  Zusammenhange  mit  der  Kapsel.  Grup- 
pen weniger  eckiger  und  eingebogener,  mehr  rundlicher  Körpereben,  die  dictit  an- 
einander lagen  und  nicht  wie  im  Innern  regellos  im  Detritus  zerstreut  waren, 
wurden  häufiger.  In  einzelnen  rundlichen  Scheiben  wurde  nach  längerem  Zusatz 
von  concentrirter  Essigsäure  ein  Korn,  seltener  zwei  kleinere  sichtbar.  Die  gelb- 
grauen kleinen  Knötchen  der  Kapsel  Hessen  meist  ohne  Schwierigkeit  nach  Zusatz 
von  A  einzelne  Zellenformationen  erkennen,  meist  kleine  Zellen  mit  einem  grossen, 
die  Zellenmembran  fast  berührenden  Kern;  jedoch  wurden  auch  vereinzelt  zwei, 
zweimal  drei  kleinere  Kerne  in  derselben  Hülle  beobachtet,  einmal  auch  eine 
grössere  Zelle  mit  fünf  Kernen.  Die  zelligen  Elemente  beschränkten  sich  übrigens 
nicht  auf  die  sichtbaren  Tuberkel  der  Kapsel,  sondern  waren  auch  in  der  Umge- 
bung dieser  im  Bindegewebe  der  Kapsel  zerstreut.  Es  lässt  sich  dieser  Befund 
wohl  nicht  anders  als  ein  durch  Apposition  im  Umfange  allmälig  vergrösserter 
Tuberkelknoten  deuten.  Das  Bindegewebe  der  Kapsel  bildete  also  keinen  Abschluss 
des  grösseren  käsig  umgewandelten  Tuberkels  gegen  die  umgebende  Gehirnsubstanz. 
Nach  alter  Anschauung  bot  es  das  Substrat  dar,  in  welchem  sich  die  jüngeren 
Tuberkel  bildeten;  am  besten  Messen  sich  die  Zellenanhäufungen  und  das  umge- 
bende Fasergewebe  (Bindegewebszellen)  als  verschiedene  Ausgänge  einer  dasselbe 
zellige  Element  treffenden  Proliferation  auffassen.  Weit  bestimmter  Hess  sich  die 
Structur  der  Miliartuberkel  verfolgen,  welche  als  halb  durchscheinende  graue,  zum 
Theil  in  der  Mitte  gelbe  Körner  in  die  Oberfläche  der  Bindensubstanz,  hauptsäch- 
lich des  linken  Vorderlappens  eingebettet  waren.  Ihre  Hauptmasse  bildeten  dicht- 
gedrängte sehr  kleine  Zellen,  die  man  leicht  für  Kerne  hätte  nehmen  können,  so 
dicht  waren  sie  von  der  Zellenmembran  umschlossen.  Schon  beim  Isoliren  der 
einzelnen  Elemente  durch  Zerzupfen  traten  einige  Kerne  deutlich  hervor,  nach  Zu- 
satz von  A  wurden  die  meisten  sichtbar  bei  rascher  Lösung  der  Zellenmembran. 
Die  Kerne  waren  meist  einfach,  rund  oder  nur  wenig  eckig,  gleich  dichtgedrängten 
sich  gegenseitig  abflachenden  Zellen.  Bei  der  fast  gleichen  Grösse  dieser  einfachen 
Kerne  und  der  Zellen  konnte  man  nach  Auflösung  der  Zelle  die  Existenz  dieser 
überhaupt  in  Zweifel  ziehen,  wenn  man  nicht  die  Essigsäure  allmälig  einwirken 
Hess  und,  wenn  auch  nur  für  einige  Momente,  den  dunkelrandigen  Kern  innerhalb 
der  deutlichen  Zellenbegrenzung  sich  abheben  sah.  Einige  wenige  Kerne  waren 
gekerbt,  wie  vor  einer  Theilung;  in  einzelnen  Zellen,  besonders  nach  dem  Mittel- 
punkte zu,  brachte  auch  Zusatz  starker  A  keine  Differenzirung  hervor.  Die  Mitte 
der  Tuberkel  Hess  meist  nur  molekularen  Detritus  mit  Tuberkelkörperchen  sehen, 
während  die  meist  deutlichen  Zellen  des  Bandes  in  eine  Lage  langgestreckter  kern- 
haltiger Bindegewebszellen  übergingen.  Einige  Knötchen  von  mikroskopischer  Grösse 
lagen  in  diese  Bindegewebswucherungen  wie  eingesprengt.  Dieselbe  Structur  bei 
gänzlich  fehlender  Gehirnsubstanz  findet  sich  in  einzelnen  -aufgetriebenen  Stellen 
der  Gehirnwindungen,  deren  Durchschnitt  einen  noch  makroskopisch  sichtbaren 
Tuberkel  zeigte,  umgeben  von  einem  weichen  gallertartigen  Gewebe,  das  Gruppen 
kleiner  rundlicher  Zellen  in  jungem  Bindegewebe  enthielt. 

Die  ausgedehnte  Veränderung  der  Gehirnsubstanz,  welche  den  grossen  Tuberkel 
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umgab,  wollte  ich  beim  ersten  Anblick  für  eine  secondäre  Erweichung  der  Gehirn- 
sabstaoz  selbst  halten,  wie  sie  als  gewöhnliches  Vorkommniss  im  Verlaufe  der 
verschiedenartigsten  Gehirngescbwulste  vorgefunden  wird.  Indess  sprach  schon  die 
Verwaclisong  der  veränderten  Gehirnpartien  in  der  Längsspalte,  dann  die  Atrophie 
der  mittleren  Schädelgruben  für  eine  mehr  selbständige  Bildung.  Es  ergab  sich 
non  sofort  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass  ein  eigentlicher  Gehirn- 
detritus  nur  an  der  Grenze  der  gallertartigen  Veränderungen  deutlich  nachzuweisen 
war.  brachte  man  von  der  gallertartigen  Substanz  kleinere  Partien  fein  zertheilt 
unter  das  Mikroskop,  so  war  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  dichtgedrängten  kleinen 
meist  einkernigen  Zellen  bedeckt ;  die  Kerne  waren  bei  einiger  Isolirung  der  Zelle, 
z.  B.  am  Rande,  gut  sichtbar.  Die  Zeltenmassen  hingen  oft  mit  einer  streifigen 
biadegewebsartigen  Substanz  zusammen,  welche  grössere  noch  freie  und  kleinere 
obsolete  Gefasse  umgab.  Wo  sich  gelbe  Flecken  in  der  Masse  zeigten,  fanden 
sich  noch  kenntliche  Blutzellen  in  ausgedehntem  Fettkörnchen-Detritus.  Die  Zu- 
sammensetzung der  ganzen  Masse  liess  sich  recht  gut  an  einem  Schnitte  über- 
sehen, der  aus  einer  rasch  in  kochender  Chromsäure  erhärteten  Partie  hergestellt 
war.  Grössere  und  kleinere,  fast  läppchenartig  gruppirte  Zellenmassen  waren  durch 
schmälere  Partien  einer  feinstreifigen  Masse  getrennt,  die  meist  obsolete  Gefässe 
enthielten;  Detritus  mit  Tuberkelkörperchen  im  Centrum  der  Zellengruppen  war 
noch  nicht  vorhanden. 

Die  Zusammensetzung  dieser  umfangreichen  Zellenwucherung  bot  keine  we- 
sentlichen Verschiedenheiten  an  den  verschiedensten  der  Untersuchung  unterwor- 
fenen Punkten,  wie  denn  schon  die  Consistenz  und  das  Aussehen  im  Grossen  und 
Ganzen  diese  Gleichmässigkeit  der  Zusammensetzung  andeutete.  Verhältnisse,  welche 
auf  das  ursprüngliche  Bestehen  bestimmter  Entwickelungscentren  hätten  zurück- 
schliessen  lassen,  wie  käsige  Tuberkel,  denen  sich  peripherisch  weitere  Tuberkel- 
ablagerungen angebildet  hatten,  Uebergänge  bildend  zu  den  jüngsten  Zellenpro- 
ductiooen,  waren  nicht  nachzuweisen.  Die  einen  grossen  Theil  beider  Vorderlappen 
des  Grosshims  gleichmässig  durchdringende  Veränderung  entspricht  in  ihrem  Bilde 
durchaus  einer  acuten  Tuberkelinfiltration ,  wie  sie  in  den  Lungen  häufig  genug, 
im  Gehirne  aber  bisher  noch  nicht  beobachtet  ist;  wenigstens  fehlt  sie  in  der 
Darstellung  bekannter  Autoritäten*). 

Diese  acute  Tuberkelinfiltration  gehört  ohne  Zweifel  dem  letz- 
ten, etwa  drei  Wochen  dauernden  Abschnitte  der  Krankheit  an, 
der  sich  wie  die  früher  beobachtete  Exacerbation  (im  December) 
zugleich  durch  Steigerung  der  Lungensyraptome  und  hektisches 
Fieber  auszeichnete.  Die  umfangreichen  Zerstörungen  des  Augen- 
höhlendaches waren  wohl  Folge  des  während  der  ganzen  Krank- 
heitsdauer vorzugsweise  nach  jener  Richtung  stattfindenden  Druckes, 
wie  denn  auch  das  Augenleiden  sich  als  Symptom  eines   solchen 

*)  Rokitansky  2.  S.  470.     Nasse,  Krankheiten  des  Nervenapparates  8.581. 
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darstellte.    Die  Nervi  optici  so  wie  die  Retina  zeigten  keine  we- 
sentlichen Veränderungen. 

Die  Tuberkulose  der  Pia  mater. 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis, 
im  Ganzen  zehn,  gehören  sämmtlich  Erwachsenen  an.  Nach  dem 
längeren  oder  kürzeren  Verlaufe  könnte  man  eine  mehr  chronische 
und  acute  Form  unterscheiden.  Nach  zwei  in  der  Irrenstation  der 
Berliner  Charit^  beobachteten  Fällen  chronischen  Verlaufes  scheint 
sich  letztere  Form  gleich  den  meisten  Fällen  von  Lungen-  und 
Gehirntuberkulose  durch  wiederholte  Exacerbationsperioden,  denen 
frische  Nachschübe  entsprechen,  zu  charakterisiren.  In  beiden  Fäl- 
len zeigten  die  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  und  der  Me- 
ningen parallele  Steigerungen,  welche  durch  verhältnissmässig  lange 
freie  Pausen  getrennt  waren.  In  dem  einen  Falle,  den  ich  im 
15.  Bande  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  specieller  mitgetheilt  habe, 
war  die  erste  Krankheitsperiode  von  der  letzten  zum  Tode  füh- 
renden durch  reichlich  sechs  Wochen  getrennt.  Es  fanden  sieb 
neben  älteren  käsigen  Ablagerungen  frischere  gallertartige  Aus- 
scheidungen sowohl  in  Körnchenform  als  diffus;  ein  stärkerer 
Käseknolen  in  der  rechten  Fossa  Sylvii  war  zum  Theil  in  der 
stark  gerötheten  und  erweichten  Gehirnsubstanz  von  einem  Kranze 
hirsekorn-  bis  hanfkorngrosser  junger  Tuberkeleruptionen  umgeben. 
In  einem  anderen  Falle'  tuberkulöser  Meningitis,  welcher  der  me- 
dicinischen  Station  des  allgemeinen  Hamburger  Krankenhauses  an- 
gehörte, war  es  bereits  zu  stärkeren  Bindegewebsneubildungen  ge- 
kommen, welche  sich  theils  als  dickere  zusammenhängende  Mem- 
bran an  der  Basis,  theils  als  resistente  Kapseln  um  ältere,  zum 
Theil  verkalkte  Tuberkeln  entwickelt  hatte.  Sowohl  in  der  Membran 
als  in  dem  Kapselgewebe  fanden  sich  aber  zahlreiche  zum  Theil 
nur  mikroskopisch  sichtbare  frischere  Tuberkelbildungen,  welche 
allein  der  letzten  Periode  der  Erkrankung  angehören  konnten. 

Der  Verlauf  in  den  übrigen  Fällen  war  ein  ausserordentlich 
rascher.  Schwerere  Gehirnsymptome,  wie  heftige  Delirien  u.  dgl.  m. 
traten  ohne  besondere  Vorboten  fast  plötzlich  auf  und  veranlassten 
die  Annahme  eines  Anfalls  von  Delirium  tremens,  unter  welchem 
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Titel  sie  der  Irrenstation  übergeben  wurden.  Wie  meist  bei  Ge- 
hirnkrankheiten  war  der  fieberhafte  Charakter  nur  wenig  ausge- 
sprochen. Die  geringe  Höhe  und  Schwankungen  der  Temperatur 
konnten  überdiess  durch  die  gleichzeitige  Lungenerkrankung  erklärt 
werden.  In  einem  unten  näher  mitgetheilten  Falle  wurde  die  Ab« 
wesenheit  der  Fiebertemperatur  sowohl  in  der  Uebereinstimmung 
mit  dem  Normalmaasse  als  in  dem  Mangel  der  Differenzen  zwischen 
Morgen-  und  Abendtemperatur  nachgewiesen.  Stets  war  ein  mehr 
oder  minder  stark  ausgeprägter  akuter  Hydrocephalus  vorhanden, 
in  drei  Fällen  mit  Tuberkulose  der  Plexus  innerhalb  des  dritten 
Ventrikels  verknüpft.  Die  Vcrtheilung  der  tuberkulösen  Ablagerung 
war  die  gewöhnliche.  Am  stärksten  und  in  mehr  gallertartiger 
sulziger  Ablagerung  an  der  bekannten  Stelle  entwickelt,  verbreitete 
sich  die  Erkrankung  durch  die  Fossa  Sylvii  zur  Gonvexität  und 
zur  Innenfläche  der  Vorderlappen  zu  beiden  Seiten  der  Längs- 
spalte. Als  das  beste  Beispiel  meiner  Beobachtungen  lasse  ich 
die  Mittbeilung  des  Falles  folgen,  der  bei  dem  raschesten  Verlaufe 
die  frischesten  tuberkulösen  Productionen  zeigte. 

Johann  Petersen,  32  Jahre  alt,  Holzsttger,  wurde  am  I.Mai  1862  der  medi- 
cioiscben  Station  „wegen  Typhas**  von  Seiten  des  Armenarztes  zugewiesen.  Ein 
fieberhafter  Zustand  Hess  sich  durch  die  Temperaturmessung  nicht  nachweisen,  und 
da  sich  grössere  Unruhe  mit  Delirien  einstellten,  welche  ein  Delirium  tremens  nicht 
unwahrscheinlich  machten,  so  wurde  der  Kranke  bereits  am  2ten  zur  Irrenstation 
verlegt. 

Die  Anamnese  ergab  mit  einiger  Sicherheit,  dass  die  jetzige  Erkrankung  von 
sehr  kurzer  Dauer  war.  Die  Arbeit  war  seit  5  Tagen  ausgesetzt;  Kopfschmerz 
geringen  Grades  bestand  höchstens  einen  Tag  vorher.  Zu  verschiedenen  Zeiten  im 
Verlauf  mehrerer  Jahre  war  Husten  vorgekommen,  einigemale  mit  blutigem  Aus- 
wurf.    Der  Kranke  gibt  an,  immer  hinreichende  gute  Nahrung  gehabt  zu  haben. 

Die  Hautdecken  sind  ziemlich  abgemagert,  bei  sonst  kräftiger  Muskulatur. 

Die  Percussion  ergibt  überall  auf  der  rechten  Seite,  am  ausgesprochensten 
indess  unter  der  Clavicula,  eine  relative  Dämpfung;  die  Respiration  ist  unbestimmt, 
oben  mit  verschärfter  Exspiration.  Der  Leib  ist  weich,  etwas  eingesunken,  Appetit 
fehlt,  seit  einigen  Taften  auch  der  Stuhlgang.  Der  Kranke  liegt  still,  in  massigem 
Sopor;  angerufen  ist  er  jedoch  ziemlich  besinnlich  und  beantwortet  einfache  Fragen 
richtig.  Er  klagt  über  einen  dumpfen,  den  ganzen  Kopf  einnehmenden  Schmerz, 
der  zeitweise  heftiger  von  der  Stirn  bis  in  den  Nacken  schiesse.  Der  Kopf  ist 
nach  hinten  und  rechts  gebeugt.  Die  Pupillen  sind  weit,  die  linke  ist  jedoch 
etwas  weiter  als  die  rechte;  bisweilen  scheint  auf  dem  linken  einiges  Schielen 
nach  aussen  und  oben  einzutreten.    Die  linke  Gesicbtshälfte  erscheint  etwas  schlaffer 
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als  die  rechte.  Die  Zange  wird  ziemlich  gerade  vorgestreckt,  weicht  nor  unbe- 
deutend nach  rechts  ab,  ist  am  Rande  roth,  auf  dem  Rucken  grünlich-  (früheres 
Erbrechen?)  weiss  belegt.  Die  Sprache  ist  schwer,  zuweilen  anstossend.  Jede 
stärkere  Berührung  oder  Bewegung  ist  schmerzhaft  und  veranlasst  Stöhnen,  na- 
mentlich aber  Druck  und  Bewegung  im  Nacken.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Der 
Urin  hat  1020  specißsches  Gewicht,  ist  klar  und  reich  an  Phosphaten. 

Am  4ten  am  Nachmittage  zeigte  sich  grössere  Unruhe  mit  Umherwälzen  und 
heftigem  Stöhnen,  das  sich  bei  Berührung  des  Nackens  sofort  steigerte.  Gegen 
Abend  nahm  der  Sopor  rasch  zu,  es  stellte  sich  Tracheal rasseln  ein,  der  Tod  er- 
folgte 9  Uhr  Abends. 

Die  Temperaturmessungen  zeigten  am  Morgen  und  Abend  constant  37,1  **€. 
im  Rectum  gemessen,  der  Puls  schwankte  zwischen  112  und  118  Schlägen  in  der 
Minute. 

Section  12  Stunden  nach  dem  Tode. 

Abgemagerter,  jedoch  noch  kräftiger  Körper.  Todtenstarre  besteht  noch. 
Ruckenmark  von  normalem  Volumen,  die  Häute  nicht  übermässig  blutreich;  am 
Halstheil  auf  der  hinteren  Seite  einige  Knorpelplättchen.  Auf  den  Querschnitten 
erscheinen  die  Figuren  deutlich,  die  graue  Substanz  etwas  blass. 

Beim  Durchschneiden  der  weichen  Kopfbedeckungen  entweicht  viel  dunkelflfis- 
siges  Blut;  viele  dunkle  Bluttropfen  auf  der  Dura  mater,  Schädel  dünn  und  leicht 
mit  glatter  Innenfläche  und  flachen  Pacchionischen  Gruben,  an  der  Basis  normal; 
die  Dura  ist  stark  gespannt,  die  Gehirnwindungen  sind  breit  und  flach  gedruckt 
mit  fast  verschwindenden  Furchen  und  blasser  Oberfläche.  Die  Basis  ist,  dem  Boden 
des  dritten  Ventrikels  entsprechend,  gespannt  und  schwappend;  unter  massigem 
Fingerdruck  reisst  sie  ein  und  entleert  eine  ziemliche  Menge  einer  durchaus  klaren 
Flüssigkeit.  An  der  Basis  sind  die  Gehirnhäute  sulzig  oder  gallertartig  infiltrirt 
mit  einem  Stich  ins  Gelbliche  oder  Grünliche.  Die  Veränderung  erstreckt  sich  am 
stärksten  rechts  in  die  Fossa  Sylvii  und  die  grosse  Gehirnspalte,  sich  in  einzelne 
Hauptfurchen  der  Convexität  als  grünliches  Oedem  fortsetzend.  Das  Infiltrat  setzt 
sich  von  den  Haupteinschnitten  in  fast  alle  Nebenfurchen  fort  und  lässt  deutliche 
miliare  Körnchen  bis  zu  Hirsekorngrösse  an  der  fein  injicirten  Pia  mater  hervor- 
treten. Die  Tela  chor.  zeigt  sich  beim  Eintritte  in  die  grosse  Gehirnspalte  schmutzig 
grau  entfärbt  und  gleichfalls  mit  miliaren  Knötchen  bedeckt,  weiter  nach  den 
Seitenventrikeln  zu  normal.     Ventrikel  weit  mit  erweichten  Wandungen. 

Herz  sehr  mager,  fast  ganz  fettlos.  Auf  dem  rechten  Vorhof  einige  Sehnen- 
flecken; Pericardium  getrübt.  Festes  Gerinnsel  im  rechten  Vorhof;  Tricuspidal- 
und  Pulmonalklappen  etwas  getrübt.  An  der  Mitralis  Verdickung  des  Randes  und 
der  Sehnenföden  mit  etwas  verflachten  Mm.  pap.,  Klappen  jedoch  schlussfähig. 
Linke  Lunge  an  der  Spitze  etwas  verwachsen ,  von  gutem  Aussehen  und  überall 
gleichmässig  lufthaltigem  Gewebe.  Bronchien  völlig  normal  mit  blasser  Schleimhaut. 
Rechte  Lunge  überall  stark  verwachsen,  von  einer  starken  Schwarte  umgeben,  zwi- 
schen welcher  und  der  stark  injicirten  Pleura  dichtgedrängt  weissliche  und  gelb- 
weisse  miliare  Granulationen.  Zwischen  den  verklebten  Lappen  gleichfalls  zahl- 
reiche Miliartuberkel.     An  der  Spitze  eine  pigmentirte  Narbe   von  frischeren  und 
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älteren  Tuberkeln  durchsetzt ;  sonst  nur  noch  vereinzelte  frische  Tuberkel  im  oberen 
Lappen.     In  den  Bronchien  etwas  schleimiger  Eiter. 

Leber  von  normaler  Grösse,  glatter  Schnittfläche  mit  einzelnen  anSmischen 
Stellen  an  der  Oberfläche;  Galle  dunkel.  Milz  schlaff  mit  gerunzelter  Kapsel; 
zahlreiche  grosse  Follikel  in  einer  grau -schwarzen  Pulpe.  Nieren,  Nebennieren, 
Blase,  Magen  und  Darmkanal  zeigen  nichts  Bemerkenswerthes  ausser  einigen  Spul- 
würmern im  Coecum. 

Um  zu  einer  genaueren  Uebersicht  der  Vertheilung  der  tuberkulösen  Ablage- 
rung zu  gelangen,  empfiehlt  sich  die  Untersuchung  grösserer  Theile  der  Pia  mater 
unter  Wasser,  am  besten  in  einem  schwarz  lackirten  Gefässe.  Besonders  scharf 
tritt  die  Zeichnung  der  infiltrirten  Stellen  an  den  leicht  flottirenden  Fortsätzen  der 
tieferen  Furchen  hervor.  An  frischen  Bildungen,  wie  in  dem  mitgetheilten  Falle, 
zieben  sich  die  stärksten  Trübungen  längs  der  grösseren  Gefässe  hin,  lassen  sich 
aber  continoirlich  zu  den  kleineren  Arterienästen  verfolgen.  Besonders  an  letzteren 
finden  sieb  seitlich  miliare  Körnchen  und  dasselbe  Verhalten  lässt  sich  bei  näherer 
Untersuchung  auch  in  den  dickeren  Schichten  constatiren,  dass  nämlich  auch  dort 
die  Knotchenbildungen  in  der  Begel  der  Aussenwand  eines  kleineren  Gewisses  ad- 
häriren.  Diese  Knötchen  sind  aber  keineswegs  isolirt  von  der  mehr  flächenhaften 
Ablagerung,  sondern  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  in  directem  Zusammenhange 
mit  dieser  nachweisen.  Die  Fortsätze  der  Pia  mater  lassen  sich  in  völligem  Zu- 
sammenhange und  ohne  besondere  Präparation  bis  zu  einer  Vergrösserung  von  150 
mikroskopisch  untersuchen.  Der  zellige  Charakter  der  Neubildung  sowie  die  histo- 
logische Uebereinstimmong  derselben  in  allen  Tbeilen  tritt  in  dem  kömigen  An- 
sehen schon  recht  deutlich  hervor.  Die  Miliarknötchen  erscheinen  kaum  dunkler, 
sitzen  oft  gepaart  an  den  gleichfalls  infiltrirten  Adventitien,  oft  in  den  Winkeln, 
die  darch  den  Abgang  eines  kleineren  Gefässes  entstehen.  Ich  bemerke  ausdruck- 
lich, dass  hier  nur  von  ganz  frischen  Bildungen  mit  deutlich  erkennbaren  Ele- 
menten die  Bede  ist.  Aeltere  obsolescirende  oder  molekular  zerfallende  Tuberkel 
sind  schon  makroskopisch  hinlänglich  von  ihrer  Umgebung  isolirt,  wenn  auch  nicht 
so,  um  sofort  die  Annahme  eines  besonderen  Vorganges  gerade  an  diesem  Punkte 
voraussetzen  zu  lassen. 

Die  miliaren  Knötchen  bestehen  zum  grössten  Theile  aus  dichtgedrängten  ziem- 
lich deutlich  concentrisch  gelagerten  kleinen  einkernigen  Zellen;  seltener  findet 
sich  am  Bande  eine  längliche  oder  rundliche  grössere  Zelle  mit  2,  auch  3  Kernen, 
den  Eiterzellen  gleich;  häufiger  scbon  sind  Kerne  mit  beginnender  Theilung.  Ganz 
gleich  beschaffene  unregelmässige  Haufen  zelliger  Bildungen  finden  sich  zusammen- 
hängend im  Gewebe  der  Pia.  Besonders  interessant  war  mir  in  zwei  Fällen  die 
Infiltration  der  Adventitia  fast  aller  Arterien  der^ ergriffenen  Theile,  ein  Verhalten, 
welches  bereits  von  Virchow  erwähnt  wurde.  Beim  vorsichtigen  Zerzupfen  der 
Zelihaut  einer  grösseren  Arterie  isolirten  sich  grössere  zerstreute  mit  längeren 
Ausläufern  zusammenhängende  Zellen.  Einige  schmal  mit  ähnlichem  einfachen 
Kerne  konnten  für  junge  Bindegewebszeilen  gelten,  andere  waren  breiter,  enthielten 
zwei,  auch  drei  Kerne,  oft  in  Theilung  begriffen,  nur  zweimal  gelang  es,  begin- 
nende Zellenthellung  zu  beobachten ,  indem  sich  die  Zellenmembran  zwischen  den 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.   IU\.  L  u.  2.  3 
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Kernen  abschnürte.  Grossere  rundliche  mehrkemige  Zellen  standen  in  anmittel- 
barem Zusammenhang  mit  den  gestreckteren  Bildungen. 

Die  Zellenwucherung  ist  in  den  tieferen  Schichten  der  Pia  mater  am  stärksten 
entwickelt  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  Hess  sich  leicht  erkennen,  dass  die 
Arachnoidea  glatt  und  gleichmässig  die  Tuberkelablagening  überspannt,  dass  aber 
nach  der  Gehirnrinde  auf  der  losgelösten  Seite  der  Gehirnhäute  Unebenheiten  und 
zahlreiche  Knötchen  und  Körnchen  vorspringen.  Auf  feinen  Durchschnitten  zeigt 
sich  die  Arachnoidea  auch  da,  wo  sie,  wie  auf  der  Höhe  der  Windungen,  scheinbar 
von  der  Pia  nicht  zu  unterscheiden  ist,  durchaus  normal.  Häufiger  schon  glaubte 
ich  in  den  lockeren  Bindegewebsnetzen ,  welche  die  beiden  weichen  Gehirnhäute 
verbinden  und  in  denen  die  durch  die  Arachnoidea  tretenden  Gefasse  verlaufen, 
körnige  Trübung  und  Schwellung  zu  beobachten  und  einmal  sah  ich  innerhalb  der 
Bindegewebsbalken  deutliche,  unter  einander  mit  breiteren  Fortsätzen  zusammen- 
hängende Sternzellen  mit  zahlreichen  Kernen.  In  allen  anderen  Fällen  begann  die 
Zellenproliferation  erst  in  den  oberen  Schichten  der  Pia.  Häufig  waren  ziemlich 
breite  Zellen  mit  Kerntheilung  und  solche  mit  zwei  Kernen;  nicht  selten  waren 
kleinere  Zellen  massenweise  so  geordnet,  als  hätten  sie  sich  aus  einer  grossen 
mehrkernigen  Zelle  entwickelt,  indem  sie  an  ihren  zugespitzten  Enden  nicht  völlig 
gegen  einander  abgeschlossen  waren.  Dieser  Schicht  der  mehr  vereinzelten  oder 
zerstreuten  Zelienwucherung  folgte  dichtgedrängt  eine  bis  zur  Gehirnrinde  sich 
fortsetzende  Lage  einkerniger  kleiner  Zellen,  an  der  Gehirnoberfläche  oft  begrenzt 
durch  kleine  Extravasate  und  rothbraune  Pigmentirung. 

Die  Lagerung  dieser  kleinen  Zellen  war  auf  hinreichend  dünnen  Durchschnitten 
stets  die  gleiche:  sie  Hessen  sich  auf  langen  Strecken  in  regelmässigen  parallelen 
Reiben  verfolgen,  und  die  Aehnlichkeit  mit  mehrschichtigem  Epithel,  wenigstens  den 
tieferen  kleinzelligen  Lagen  desselben  war  gross  genug,  um  zu  Täuschungen  zu 
verleiten,  wäre  das  Object  nicht  seiner  Ursprungsstelle  nach  bekannt  gewesen. 
Stellenweise  wurde  die  regelmässige  Schichtenbildung  durch  dichteres  Gedränge  von 
Zellen  unterbrochen.  Die  einzelnen  Zellen  erschienen  kleiner,  unregelmässiger  und 
gegen  einander  gepresst,  jedoch  war  der  Kern  noch  meist  gut  zu  erkennen.  Um 
diese  dunklere,  weil  dichtere  Zellenhäufung  bildeten  die  weiterbin  gestreckten  Zel- 
lenreihen concentrische  Ringe,  die  ohne  bestimmte  Grenze  einerseits  in  den  unregel- 
mässigen Zellenhaufen,  andererseits  in  die  parallelen  Zellenschichten  übergingen. 
An  den  Präparaten  frischer  Tuberkulosen  waren  die  concentrischen  Bildungen,  die 
Körnchen  oder  Knötchen  in  ihren  Elementen  ebenso  deutlich  als  an  den  übrigen 
geschichteten  Ablagerungen.  In  anderen  Fällen  enthielten  sie  in  den  Mittelpunkten 
nur  noch  Schollen  und  molekularen  Zerfall,  der  indess  auch  streifenweise  auftrat. 
Bei  älteren  Tuberkeln  zeigte  sich  eine  körnige  Ablagerung  von  Kalksalzen,  die  sich 
in  weiterer  Ausdehnung  auch  auf  die  Umgebung  der  erkrankten  Stelle  erstreckten 
und  dort  Netze  von  dunkelrandigen  glänzenden  Körnchen  bildeten.  Diese  Netze 
gingen  an  verschiedenen  Stellen  direct  in  Kernfasern  und  elastische  Fasern  der 
Pia  über.  Es  hatte  also  eine  Verkalkung  in  dem  Saftröhrensystem  des  Gewebes 
der  Pia  mater  stattgefunden.  Als  Anfang  dieses  Vorganges  zeigten  sich  noch  ein- 
zelne glänzende  Körnchen  innerhalb  sonst  normal   aussehender  elastischer  Fasern. 
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Ebeodahiii  glaabe  ich  deo  röthlicben  Reflex,  den  einige  besonders  doDkelraodige 
Fasern  im  Gebiete  der  Erkrankung  zeigten,  ilhlen  zo  dürfen,  da  ieh  dieselbe  Be- 
schaffenheit des  Sartröhrensystems ,  welche  Yirchow  als  einen  Beleg  für  die  be- 
sondere Wandung  desselben  anfuhrt,  bei  beginnende^  Verkalkung  der  Arachnoidea 
uDd  der  Pacchionischen  Granulationen,  wiederholt  beobachten  konnte.  SalzsSure 
bewirkte  eine  Aufhellung  ohne  merkliche  Eotwickelung  von  Gasblasen ;  in  einzelnen 
grösseren  anfgeheliteo  Körnern  konnte  man  andere  mehr  rundliche  Körpercheo 
(Kerne  oder  Rernkörperchen)  erblicken. 

Tuberkelbildung  in  der  Pleura  und  dem  Peritonaeum. 

Bekanntlich  pflegen  der  Tuberkulose  seröser  HMute  Verfinde* 
rungen  von  entschieden  entzündlicher  Nalur  vorauszugehen.  Äel- 
tere  Autoritäten,  wie  Andral,  Cruveilhier,  reden  yon  einer 
Vorliebe  des  tuberkulösen  Prozesses  zu  Pseudofflembranen  und 
Adhäsionen.  Ich  selbst  fand  in  einem  Falle  filterer  Tuberkulose 
beider  Lungen  und  Pleuren  das  Peritonaeum  ganz  frei,  nur  eine 
dOnne  zwischen  Colon  transversum  und  rechtem  Leberlappen  aus- 
gespannte Pseudomembran  war  von  gelben  senfkorn-  bis  erbsen- 
grossen  Tuberkeln  durchsetzt.  Bei  einer  frischen  Pleuratuberku- 
lose  zeigte  sich  die  stfirkste  Ablagerung  in  sehr  gefässreichen 
Zottenbiidungen  und  deren  Insertion  an  der  verdickten  Pleura. 
Ebenso  hSlufig  finden  indess  beide  Vorgänge,  die  Neubildung  von 
Gefässen  und  Bindegewebe  und  die  Tuberkelablagerung  gleichzeitig 
statt,  und  die  sogenannte  Pseudomembran  entwickelt  sich  mit  den 
Tuberkelelementen  und  zum  Theii  durch  dieselben,  so  dass  man 
wohl  von  tuberkulösen  Pseudomembranen  reden  dürfte. 

Sehr  häufig  findet  sich  auf  den  serösen  Häuten  tuberkulös 
ergriffener  Organe,  wohl  am  gewöhnlichsten  auf  der  Pleura  pul- 
monalis  und  diaphragmatica ,  dann  auf  der  Leber  ein  fast  durch- 
sichtiger Belag  von  der  Consistenz  und  Elasticität  der  sogenannten 
fibrinösen  Exsudate,  nur  noch  trockener  und  brüchiger.  Er  er- 
reicht nie  die  bedeutende  Mächtigkeit  der  membranösen  Ablage- 
rungen der  acuten  Pleuritis,  bildet  oft  nur  leichte  Anflüge,  die 
aber  stets  ein  netzartiges  Ansehen  haben.  In  den  abgezogenen 
Membranen  kann  man  noch  hellere  und  dunklere  Stellen  unter- 
scheiden, so  wie  Körnchen  von  mehr  gelblicher  oder  gelbgrauer 
Farbe.  Die  entblösste  Pleura  etc.  ist  stärker  geröthet  und  hat 
eine  rauhe,   wie  körnige  Oberfläche.     Von   einem  Epithelialbelage 
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findet  sich  nichts  mehr;  dagegen  findet  man  bei  vorsichtiger  Be* 
handlung  auf  der  Oberfläche  der  netzförmigen  Membran  Fetzen  von 
grösserer  und  geringerer  Ausbreitung  in  einfacher,  seltener  dop- 
pelter Schichtung,  grössere  fettig  degenerirte  Zellen  mit  grossen 
rundlichen  Kernen.  An  einzelnen  Knickungsstellen,  den  Tbälern 
der  höckerigen  Auflagerung,  zeigen  sich  diese  Zellenkerne  haufen- 
weise in  fettigem  Detritus.  Die  Masse  des  Belages  zeigt,  beson- 
ders zerzupft  und  auseinandergezogen,  eine  feiustreifige  Beschaf- 
fenheit, wie  sie  den  fibrinösen  Gerinnungen  als  eigenthUmlich  zu- 
geschrieben wird.  Kleine,  gewöhnlich  einkernige,  aber  auch  grössere 
mehrkernige  Zellen  scheinen  in  der  Masse  eingeschlossen  zu  sein. 
Nach  Zusatz  von  A  verschwindet  die  Streifung,  die  Kerne  erschei- 
nen gruppenweise  oder  isolirt  in  der  ganz  hellen  Masse,  die  nur 
noch  einige  molekulare  Körnchen  zeigt.  Dagegen  werden  jetzt 
geradlinig  oder  in  leichten  Biegungen  die  an  die  Form  der  Kern- 
fasern erinnernden  Fasern  sichtbar,  die  schon  bei  dieser  ungenü- 
genden Präparation  einzelne  Kerngruppen  zu  verbinden  scheinen. 

Durchschnitte  zeigen  nun  die  scheinbar  structurlose  Membran 
in  ihrer  ganzen  Dicke  von  einem  mehr  oder  weniger  regelmässi- 
gen Netze  dunkler  Faserzüge  durchsetzt,  in  weiteren  Maschen  und 
stärker  gewölbt  in  den  stärkeren  Auflagerungen,  flacher  und  mehr 
parallel  den  Bindegewebszügen  der  Serosa  bei  mehr  membranarti- 
gen  Ausbreitungen  jener.  Die  Faserzüge  der  Auflagerung  gehen 
nun  an  der  Grenze  der  oberflächlichen  Bindegewebsschicht  unmit- 
telbar in  die  feineren  Kernfasern  oder  breiteren  elastischen  Fasern 
der  Bindegewebsbündel  über,  denen  sie  an  vielen  Stellen  ihres 
Verlaufes  durchaus  gleich  sehen.  Meist  sind  sie  indess  breiter 
mit  deutlicheren  Höhlungen  und  einzelnen  sternförmigen  Ausbuch- 
tungen. Beide  enthalten  grössere  und  kleinere  Kerne.  Das  Binde- 
gewebe der  Serosa  selbst  zeigt  sich  gleichfalls  von  vielen  Kernen 
durchsetzt  und  enthält  zahlreiche  weite  Gefässschlingen,  die  auch 
vereinzelt  in  die  aufgelagerte  Schicht  vordringen.  Es  drängt  sich 
unwillkUhrllch  die  Vorstellung  auf,  dass  diese  scheinbar  aufgelagerte 
(exsudirte  fibrinöse)  Membran  Nichts  weiteres  sei,  als  die  durch 
Schwellung  emporgehobene  oberflächliche  Schicht  des  zellig  wu- 
chernden Bindegewebes  der  serösen  Haut,  in  welchem  das  Faser- 
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netz  dem  io  Schwellung  und  Proliferation  begriffenen  Netze  von 
Bindegewebskörperchen  enlsprScbe,  die  weiteren  feinfaserigen  durch 
Ä  aufgeklärten  Zwischenräume  der  Intercellularsubstanz. 

Das  Verhalten  der  oberflächlichen  Lagen  der  noch  dichteren 
und  parallelen  Bindegewebsbtindel  Im  Einzelnen  zu  der  stärker 
oder  schwächer  sich  erhebenden  gequollenen  Schicht  muss,  meiner 
Ansicht  nach,  dieser  Voraussetzung  den  Stempel  der  Gewissheit 
ertheilen.  Es  steht  nämlich  die  Dicke  beider  Schichten,  der  des 
Bindegewebes  und  der  gequollenen  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 
Wo  sich  stärkere  Vorwölbungen  (die  eben  das  netzartige  Ansehen 
bedingen)  bilden,  befindet  sich  in  der  Serosa  selbst  eine  starke 
Lücke,  gleichsam  eine  Bucht,  aus  deren  Grunde  und  Seiten  sich, 
der  Vorwölbung  entsprechend,  die  Fasernetze  entwickeln.  Einmal 
hatten  sich  zwei  der  Form  nach  noch  gut  erhaltene,  massig  ge- 
sehwellte Bindegewebsbündel  von  der  zusammenhängenden  Schicht 
in  einem  spitzen  Winkel  abgehoben.  Die  umspinnenden  Kemfasern 
des  einen  waren  noch  unverändert  und  ziemlich  in  der  Lage  ge- 
blieben, während  es  in  der  anderen  bereits  zur  Kernwucherung 
gekommen  war.  Es  lassen  sich  aus  diesen  der  Tuberkulose  eigen- 
thOmlichen,  sogenannten  fibrinösen  Exsudatmembranen  in  grosser 
Mannigfaltigkeit  taugliche  Präparate  zur  Illustrirung  der  von  Vir- 
chow  festgestellten  Thatsache  herstellen,  dass  die  sogenannten  Ex- 
sudate eben  keine  Exsudate  sind,  dass  sie  nicht  einfach  aus  den 
Gefässen  ausschwitzen,  sondern  aus  den  transformirten  Geweben 
selbst  bestehen. 

Die  weitere  Entwickelung  dieser  Pseudomembranen  zur  Tu- 
berkelbildung lässt  sich  nicht  selten  an  Präparaten  desselben  Ob- 
jectes  verfolgen.  Die  fast  durchsichtige  netzförmige  Membran  geht 
gewöhnlich  in  einier  Richtung  fortschreitend  in  eine  mehr  und  mehr 
feste,  undurchsichtige,  nicht  ferner  abziehbare  Bildung  über.  Ein- 
mal sah  ich  auf  dem  Ueberzuge  des  linken  Leberlappens  die 
pseudomembranöse  Bildung  in  lockeres  succulentes  Bindegewebe 
Obergehen,  das  dicht  von  Miliartuberkeln  durchsetzt  war.  Die 
Bindegewebsschicht  zeigte  noch  grössere  wuchernde  Zellen  und 
war  von  einem  regelmässigen  einschichtigen  Pflasterepithel  bedeckt, 
wie  das  Peritonaeum  selbst. 
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In  den  meisten  Fällen  scheint  bei  der  weiteren  Entwickelung 
der  tuberiiulösen  .Pseudomembran  die  zellige  Wucherung  von  den 
noch  festeren  Schiebten  in  die  aufgequollenen  und  emporgewölb- 
ten in  meist  sehr  regelmässiger  Weise  hineinzuwachsen.  Gelun- 
gene Durchschnitte  bieten  dasselbe  Bild  zusammenhängender  Zel- 
lenlagen, dessen  Aehnlichkeit  mit  den  Schichten  jüngeren  Epithels 
bei  der  Tuberkelbildung  in  den  Gehirnhäuten  hervorgehoben  wurde. 
Eine  Täuschung  ist  aber  hier  schwieriger  zu  vermeiden,  da  diese 
Zellenschichten  vielfach  unmittelbar  an  den  EpithelUberzug  der 
Serosa  stossen,  zu  dem  sie  sich  im  Bilde  wie  ein  Rete  Malpigh. 
verhalten. 

Bei  einer  einfachen  Lage  grösserer  Epithelzellen  gelangt  man 
wohl  noch  zu  einer  schärf^Ten  Trennung  dieser  von  den  kleineren 
Zellen  der  tuberkulösen  Wucherung.  Der  Uebergang  von  diesen 
Bildungen  zu  den  grossen  schwach  conturirten  grosskemigen  und 
gewöhnlich  Fettkörnchen  enthaltenden  Epithelien  ist  zu  schroff, 
um  den  Beobachter  nicht  eher  zur  Scheidung  als  zur  Vereinigung 
zu  veranlassen.  In  einzelnen  Objecten  erleichtern  grosse  mehr- 
kernige Zellen,  welche  die  regelmässige  Schichtung  unterbrechen 
oder  in  Gruppen,  durch  Faserelemente  verbunden,  überdecken,  die 
Deutung.  Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Epithelien  gleichfalls  zu  dicken  Schichten  wuchern.  Es  bieten  sich 
hier  oft  Bilder,  welche  die  Frage  nach  der  Ent\sickelung  tuberku- 
löser Neubildungen  aus  dem  Epithel  nicht  abweisen  lassen.  Zu 
einer  positiven  Entscheidung  erscheinen  mir  die  Beobachtungen 
nicht  ausreichend.  Ich  folge  daher  in  der  Darstellung  dieser  in- 
teressanten Bildungen  möglichst  genau  den  einzelnen  Objecten. 
Hoffentlich  gelingt  es  einem  späteren  Beobachter,  die  Frage  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  hin  zum  Abschiuss  zu  bringen. 

In  der  Leiche  eines  auf  der  medicinischen  Station  an  Lungen-  und  Dann- 
tuberkulose verstorbenen  Mannes  fand  sich  auf  der  rechten  Zwerchfeilspleora, 
gegenüber  der  mit  grösseren  gelben  Tuberkeln  durchsetzten  Pleura  der  Lungen- 
basis,  eine  etwa  bandgrosse  Stelle  mit  einer  netzförmigen  ziemlich  festen  Pseudo- 
membran bedeckt.  Dieselbe  war  nicht  mehr  im  Zusammenhange  ablösbar  und 
ging  an  ihrem  vorderen  und  äusseren  Umfange  in  eine  körnige  Oberfläche  Aber. 
Die  Kömchen  zum  Theil  nur  bei  schräg  auffhilendem  Lichte  sichtbar,  Me  die 
Granulationen  des  Ependym,  mit  dem  sie  überhaupt  viel  Aehnlichkeit  hatten,  doch 
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auch  von  Hirsekorn-  bis  Hanfkomgrosse,  waren  fon  einem  halb  dorchsicbtigen^ 
Gran  nnd  setzten  sich  meist  auf  Dorcbscboitten  der  Membran  deutlich  in  ihrem 
Umfange  ab.  Vielfache  Knötchen  durchsetzten  noch  die  Membran,  ohne  die  Ober- 
Oache  emporzuheben.  Die  tieferen  Schichten  der  Pleura,  besonders  das  subseröse 
Bindegewebe,  wo  es  die  MuskelflSche  bedeckte  und  sich  zwischen  deren  Bündel 
fortsetzte,  erschienen  frei. 

Auf  Darcbschnitten  zeigte  mir  die  oberflächliche  Lage  der  Pleura  eine  gegen  die 
tieferen  normalen  Bindegewebsschichten  scharf  sich  absetzende  Wucherung.  Dieser 
kemreichen,  im  Ganzen  sehr  schmalen  und  in  ihrer  Begrenzung  ziemlich  parallelen 
Partie  folgten  nach  oben  einige,  gewöhnlich  zwei  Beihen  rundlicher,  jedoch  mehr 
der  Längsrichtung  nach  gestreckter  Zellen.  Wenn  mehrere  dieser  Zellen  zusam- 
mensCiessen,  hatte  es  oft  den  Anschein,  als  habe  man  eine  grosse,  in  Tbeiinng 
begriffene  vielkernige  Faserzelle  vor  sich;  ein  andermal  zeigte  eine  Gruppe  kleiner 
Zellen  eine  gemeinschaftliche  Begrenzung,  als  lagen  sie  in  einer  besonderen  G»- 
webslucke  wie  Koorpelzellen.  Die  Kerne  dieser  Gruppe  waren  dunkelrandig,  einfach 
und  verbal tnissmässig  gross.  Von  oben  her  Hess  sich  nun  ein  mehrfach  geschich- 
tetes Epithel  verfolgen.  Zwei,  auch  wohl  drei  Beihen  grosser  Zellen,  mit  einfachen 
grossen  Kernen  nnd  einigen  feinen  Körnchen  versehen,  an  der  Oberflache  mosaik- 
srtig  gegen  einander  geschoben,  tiefer  mehr  rundlich  neben  einander  geordnet, 
Hessen  sich  ohne  Schwierigkeit  verfolgen.  Weiterhin  fand  sich  eine  Lage,  die  den 
Uebergang  zu  den  erwähnten  Beihen  mehr  kleiner  Zellen  bildete.  In  dieser  Lage 
war  eine  bestimmtere  Zellenform  nicht  mehr  nachzuweisen,  da  in  ihr  theils  grössere 
nnd  kleinere  Zellen,  theils  freie  Kerne  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  vorkamen. 
Die  Knötchen  der  Oberflache  enthielten  nach  der  Oberflache  hin  gleichfalls  deut- 
Hches  Epithel  im  Innern  des  Durchschnitts,  das  einigen  molekularen  Zerfall  zeigte, 
deutliche  Grenzen  der  '  epithelialen  Schichten  waren  nicht  zu  erkennen ,  jedoch 
fanden  sich  hier  noch  einzelne  blassraodige  epithelartige  Zellen.  Andere  Knötchen 
zeigten  zahlreich  sich  in  voller  rundlicher  Umgrenzung,  mit  einem  grösseren  oder 
geringeren  Tbeile  ihres  Umfanges  in  der  Epithelschicbt  steckend;  ganz  kleine  mo- 
lekular zerfallene  schienen  ganz  dieser  Schicht  anzugehören. 

Diese  Beobachtungen  scheinen  mir  nicht  ausreichend,  für  die 
Taberkelablagerung  in  ähnlicher  Weise  eine  Entwickelung  aus  den 
Zellen  des  Epithels  zu  statuiren,  wie  sie  fUr  den  Eiter  von  Vir- 
cbow.  Buhl  tind  jUngst  von  Rindfleisch  begründet  wurde;  es 
fehlt  hier  eben  der  dort  geführte  Nachweis,  dass  aus  der  Wu- 
cherung der  Epithelzellen  jene  Anhäufungen  kleiner  einkerniger 
Zellen  hervorgehen,  die  wir  mit  weiterer  Beziehung  zur  Tuberkel- 
metamorphose  Tuberkel  nennen.  Aber  es  bleibt  immerhin  bemer- 
kenswerth,  dass  auch  das  Epithel  tuberkulöser  Organe  eine  Um- 
wandlang erleidet,  welche  der  im  Bindegewebe  vor  sich  gehenden 
der  Forra  nach  so  nahe  steht,  dass  wenigstens  mit  grosser  Wahr- 
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scbeinlichkeit  dieselben  Zellenschichten  einen  Nachschub  fUr  hy- 
pertrophisches Epithel  liefern,  in  denen  die  Zellenformation  des 
Tuberkels  vor  sich  geht. 

Es  gibt  vielleicht  keinen  günstigeren  Ort,  die  Entwickelung 
des  Tuberkels  aus  Bindegewebe  zu  studiren,  als  die  serösen  H^ute. 
Zuerst  wird  die  Beobachtung  meist  sehr  gefördert  durch  den  Um- 
stand, dass  die  frische  Tuberkelablagerung  sich  auf  eine  Lage  des 
serösen  oder  subserösen  Bindegewebes  beschränkt  und  sich  an-^ 
fSnglich  mehr  in  der  Fläche  ausbi^eitet.  Die  verschiedene  Rich- 
tung der  BindegewebsbUndel,  wie  sie  auf  mikroskopischen  Schnit- 
ten in  Quer-  oder  Längsrichtung  getroffen  werden,  hebt  auch  die 
bereits  erkrankte  Partie  scharf  hervor.  Das  derbere  parietale  Blatt, 
besonders  das  des  Peritonaeum,  ist  aus  mehrfachen  Lagen  zusam- 
mengesetzt, unter  denen  sich  die  tiefere  durch  reichliche  Netze 
breiter,  die  oberflächliche  durch  eine  dichte  Lage  sehr  feiner  ela- 
stischer Fasern  auszeichnet ,  während  das  reichliche  subseröse 
Bindegewebe  diese  Elemente  in  der  gewöhnlichen  Form  und  Ver- 
theilung  der  umspinnenden  Kernfasern  enthält.  Dieser  Verschie- 
denheit in  der  Disposition  des  Faserelements  entsprechen  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Zellenwucherung,  je  nachdem  sich  die 
Tuberkulose  in  der  Oberfläche,  der  Tiefe,  oder  im  subserösen 
Bindegewebe  entwickelt.  Während  die  neugebildeten  Kerne  der 
Oberfläche  sich  in  gedrängten  Reihen  entwickeln,  welche  dicht 
unter  der  Epitheliallage  den  Eindruck  eines  Bete  Malpighii  machen, 
zeigt  das  subseröse  Gewebe  weitmaschige  Kernwucherungen,  wel- 
che die  meist  geschwellte  fntercellutarsubstanz  (BindegewebsbUn- 
del) umschlingen;  dagegen  bildet  die  Kernwucherung  der  tieferen 
serösen  Schicht  ausserordentlich  abwechselnde  Netze,  vielfach  ge- 
wundene breite  Streifen  mit  ampuilcnartigen  Erweiterungen.  Ohne 
Schwierigkeit  lässt  sich  der  Zusammenhang  der  Kernwucherung 
mit  unveränderten  elastischen  Fasern  beobachten.  An  den  Ueber- 
gangsstellen  zeigen  letztere  meist  einige  molekulare  Trübung  und 
Schwellung,  zuweilen  finden  sich  in  grösserer  Entfernung  von  dem 
Heerde  der  Wucherung  vereinzelte  Kerne.  Es  kann  somit  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein,  dass  diese  Kernwucherung  ausschliess- 
lich an  die  elastischen   FjBsern,  das  Virchow'sche  Saftröhreben* 
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System,  gebunden  ist.  Auf  der  anderen  Seite  l&sst  sich  mit  glei- 
cher Deutlichkeit  die  Verbindung  der  Kernwucherung  mit  den 
tuberkulösen  Ablagerungen  verfolgen.  Der  frische  Tuberkel  ist 
auch  in  der  entschiedensten  KnOtchenform  kein  scharf  abgegrenz- 
tes Gebilde.  Schon  die  Siteren  Autoritäten  bemerkten  die  Ver- 
ästelung der  Oberfläche  des  Miliartuberkels  in  das  umgebende  Ge- 
webe und  die  daraus  erwachsende  Schwierigkeit,  ihn  yöUig  zu 
isoliren.  In  der  Tbat  erstrecken  sich  radiär  von  der  Circumferenz 
einer  dichteren  rundlichen  Zellenanhäufung  nach  verschiedenen 
Richtungen  ästige  Ausläufer,  die  sich  schliesslich  zu  dem  prolife- 
rirenden  Saftröhrchensystem  verjüngen. 

Diese  Verästelungen  des  Tuberkels  zeigen  in  ihrer  Zusammen- 
setzung einige  Verschiedenheiten  vom  Tuberkel.     Während  die  dich- 
tere Tnberkelmasse    aus    kleinen    einkernigen  Zellen   besteht  und 
nur  ausnahmsweise  und  dann  mehr  in  der  Peripherie  mehrkernige 
sich  isoliren  lassen,    so   kommen  in  den  Uebergangsstellen  mebr- 
kemige  Formen  häufiger  vor  und  unter  ihnen    solche,   in  denen 
die  Kerne  oder  die   ganze  Zelle  in  Theilung  begriffen  sind  und 
unregelmässige  gekerbte  Umgrenzungen  darbieten;    bei  der  Isoli- 
rung  zeigen  sich   noch  vielfach  Fortsätze,  oft  langgestreckte,    wie 
Kernfasern,  welche  in  der  Regel  zwei  mehrkernige  Zellen  miteinan- 
der yerbinden.     In  den   Fortsätzen    selbst   bemerkt   man   breitere 
Stellen,  welche  längere  zugespitzte  Höhlungen  zu  enthalten  schei- 
nen, leer  oder  mit  einigen  ovalen   Körperchen.     Auch  mit  wirk- 
lichen  kernfllhrenden   Saflröhrchen    hängen    diese  Fortsätze  gele- 
gentlich zusammen.     Es  lässt  sich  dieses  Verhältniss  kaum  anders 
deuten,  als  durch  die  ungleichmässige  Zellenproliferalion  innerhalb 
der  Saflröhrchen.     Einzelne  Stellen   haben  sich  zu  deutlichen  Zel- 
len  entwickelt,    während    die  verbindenden   Glieder    des  Systems 
kaum  in  Schwellung  begriffen   sind   und  zum  Theil  noch  das  An- 
sehen elastischer  Fasern  darbieten.     Die  Schwellung  der  Saflröhr- 
chen oder  Kernfasern,  die  rundliche  Erweiterung  einzelner  Strecken 
mit  endogener  Kernbildung,   die  Abgrenzung  mehrkerniger  Zellen, 
Zeilentheilung  und  die  Bildung  der  kleinen  einkernigen  Zellen,  wel- 
che schliesslich  den  Tuberkel  zusammensetzen,  sind  nur  verschie- 
dene Eptwickelungsstufen  desselben  Vorgangs.     So  lange  die  Kern- 


42 

bildung  noch  innerhalb  der  SaftrObrchen  und  deren  Erweiterungen 
vor  sich  geht,  hat  es  mir  nicht  gelingen  wollen,  noch  eine  beson- 
dere Zellenmernbran  innerhalb  der  Grenzen  des  Saftröhrchensystems 
zu  unterscheiden.  Nach  den  Bildern  der  in  Theilung  begriffenen 
mehrkernigen  Zellen  zu  schliessen,  ist  die  Begrenzung  der  Inter- 
cellularsubstanz  zugleich  Zellenmembran.  Aus  diesen  begrenzen- 
den Membranen,  welche  nach  Virchow's  Untersuchungen  im  nor- 
malen Gewebe  im  continuirlichen  Zusammenhange  gedacht  werden 
müssen,  würden  dann  durch  Abschnürung  wirklich  geschlossene  Zel- 
lenformen entstehen.  Für  diese  Anschauung  sprechen  noch  die  schon 
erwähnten,  anscheinend  soliden  Fortsätze  der  vielkemigen  Zellen. 
In  dem  wuchernden  Gewebe  zeigen  sich  gewöhnlich  in  eini- 
ger Entfernung  von  den  fertigen  Tuberkelablagerungen  mikroskopi- 
sche Nester  meist  mehrkerniger,  in  mannigfaltige  Theilung  und 
Abscbnürung  begriffener  Zellen.  Die  Entwickelung  dieser  kleinen 
Zellengruppen  zu  deutlichen  Miliartuberkeln  Iftsst  sich  in  den  ver- 
schiedensten UebergSngen  verfolgen.  Oft  zeigen  sich  rundliche 
Abgrenzungen  in  tuberkulösem  Gewebe,  dem  Susseren  Ansehen 
Miliartuberkeln  gleich,  in  denen  die  Mehrzahl  der  Zellen  mehr- 
kernig  sind  und  durch  ihre  gestreckte  Form  das  Verbleiben  auf 
einer  früheren  Entwickelungsstufe  andeuten.  Neben  diesen  Knoten 
und  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  ihnen  geht  die  zellige  Wu- 
cherung in  breiten  Streifen  fort,  so  dass,  wie  dies  als  besonders 
hSufig  von  der  oberflächlichen  Schicht  der  serösen  HHute  bereits 
erwähnt  wurde,  die  Tuberkel  in  diese  Lagen  oder  Streifen  einge- 
bettet sind.  Die  rundliche  Formation  scheint  hier  bedingt  durch 
eine  stellenweise  besonders  reiche  Zellenproduction,  welche  die 
parallele  Lagerung  in  concentrische  Schichten  drängt  In  den  tie- 
feren Schichten  der  Serosa,  noch  mehr  in  der  Subserosa,  sind  die 
Knötchen  bei  weitem  weniger  häufig.  Das  Gewebe  zeigt  sich  gleich- 
massig  meist  mit  einkernigen  kleinen  Zellenformen  infiltrirt,  hin 
und  wieder  eine  Lücke  zeigend,  wo  ein  meist  obsoletes  Gefäss 
oder  ein  Rest  Intercellularsubstanz  noch  sichtbar  ist.  Lehrreich 
sind  besonders  Bilder,  in  denen  das  Verhältniss  der  Zellenstreifen 
zu  den  Resten  der  Intercellularsubstanz  noch  die  ursprüngliche 
Anordnung  der  Bindegewebsbündel  erkennen  lässt. 
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Eine  beginnende  Tuberkulose  der  tieferen  Pleura  costalis  zeii^te 
auf  dem  Durebschnitte  unregeluässige,  »ternförinig  auslaufende  Zei- 
lenhaufen  durch  feinere  gewundene  Räume  verbunden. 

Sehr  regelmässige  Anordnung  der  Intercellularräume  zeigt  die 
tuberkulöse  Infiltration  des  subserösen  peritonäalen  Zellgewebes. 
Auf  Querschnitten  erscheinen  die  Stellen  der  reducirten  ßündel  als 
rundliche  Lücken  in  der  Zellenwucherung,  die  ein  siebartiges  An* 
sehen  darbietet.  Längsschnitte  geben  ziemlich  regelmässig  spiralig 
umspinnende  Figuren  von  Kernen  und  Zellen. 

Die  tuberkulisirende  Metamorphose,  kenntlich  durch  moleku- 
laren Zerfall  und  verschrumpfte  schollenartige  Körperchen  zeigt 
sich  allerdings  am  deutlichsten  innerhalb  der  miliaren  Knötchen. 
Jedoch  tritt  diese  Umwandlung  auch  unabhängig  von  den  Knöt- 
chen innerhalb  der  Streifen  auf.  Häufig  beginnt  der  Zerfall  und 
die  Verscbrumpfung  der  wuchernden  Gewebe  vor  der  Bildung  ein- 
kerniger isolirter  Zellen,  und  man  trifft  stellenweise  Formen  der 
gestreckten  mehrkernigen  Zellen  mit  noch  proliferirenden  Fort- 
sätzen, in  denen  die  Kerne  bereits  verschwunden  sind  und  statt 
ihrer  nur  einzelne  dunkle  eckige  Körperchen  und  zahlreiche  Mo- 
leküle durch  A  sichtbar  werden.  Der  metamorphosirende  Vorgang 
scheint  auch  innerhalb  des  zusammenhängenden  Sailröhrchensy- 
stems  stattzufinden,  selbst  vor  dem  Beginn  der  Kernbildung.  Die 
erweiterten  Räume  zeigen  statt  der  Kerne  unbestimmte  körnige 
und  molekulare  Körperchen  und  ungemein  dunkle  scharfe  Begren- 
zungen. Eine  ähnliche  Erstarrung  ergreift  die  elastischen  Fasern 
in  der  Nähe  tuberkulöser  Ablagerungen;  sie  sind  dunkler  gewor- 
den, reflectiren  das  Licht  stärker  und  zeigen  mannigfache  körnige 
Trübungen  in  ihrem  Innern.  Diese  sind  häufig  eiweissartiger  Na- 
tur und  verschwinden  bis  auf  wenige  Moleküle  nach  Zusatz  von 
A.  In  anderen  Fällen  sind  die  elastischen  Fasernetze  auf  grösse- 
ren Strecken  mit  Fettkörnchen  gefüllt  und  zeigen  dann  recht  schön 
gezeichnete  Figuren,  indem  Reihen  grösserer  Tröpfchen  wie  Per- 
lenschnüre geordnet  durch  mehr  molekular  getrübte,  vielfach  ge- 
schwungene Linien  verbunden  werden.  Die  Obsolescenz  und  Ver- 
kalkung der  tuberkulösen  Ablagerung  pflegt  in  gleicher  Weise  un- 
mittelbar   das    benachbarte '  elastische  Gewebe  zu  ergreifen,   und 
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findet  man  die  Ralksalze  nicht  nur  in  Forin  von  unregelmässigen 
Körnchen,  sondern  auch  in  einzelnen  kleinen  Krystallen  niederge- 
schlagen. Wie  im  Tuberkel  selbst  bestehen  dieselben  nicht  oder 
nur  zum  geringsten  Theile  aus  kohlensaurem  Kalke,  indem  Mi* 
neralsäuren  die  Niederschläge  auflösen,  ohne  Gasblasen  zurückzu- 
lassen. Die  tuberkulösen  Ablagerungen  der  serösen  Häute  schei- 
nen übrigens  besondere  Neigung  zur  Obsolescenz  und  Verkalkung 
zu  haben.  Die  Schneide  der  zu  Durchschnitten  verwendeten  Messer 
wird  rasch  schartig,  und  deutliche  Kalkconcremente  zeigen  sich 
bereits  in  frischen  Zellen  Wucherungen,  besonders  in  der  Adven- 
titia  kleiner  Arterien,  die  auch  bekanntlich  früh  obsolet  zu  werden 
pflegen. 

Tuberkulose  der  Lungen. 

Die  zur  Darstellung  feinerer  Durchschnitte  aufgeblasenen  und 
getrockneten  Lungen  führen  zu  keinem  befriedigenden  Resultate. 
Gewöhnlich  trocknet  das  aufgeblasene  Gewebe  und  die  tuberku- 
löse Ablagerung  nicht  gleichmässig  ein,  letztere  zieht  sich  inner- 
halb der  Alveolen  mehr  concentrisch  zusammen  und  bleibt  auf 
Durchschnitten  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der 
Wand  derselben.  Bei  dieser  mechanischen  Trennung  des  Zusam- 
menhanges zwischen  den  wuchernden  Geweben  und  dem  fertigen 
freien  Produkt  gelingt  es  nicht,  den  Uebergang  der  einzelnen 
Gewebsveränderungen  von  der  Kernvermehrung  bis  zur  einkerni- 
gen Zelle  des  Tuberkels  mit  der  Genauigkeit  zu  verfolgen,  wie 
dieses  bei  der  Tuberkulose  der  serösen  Häute  möglich  war.  Dazu 
kommt  die  leichte  Verschiebbarkeit  des  Lungengewehes,  so  dass 
auch  bei  sehr  sorgfältiger  Behandlung  ein  fortlaufender,  möglichst 
paralleler  Schnitt  nicht  zu  erlangen  ist;  gewöhnlich  weicht  das  Ge- 
webe der  Schneide  des  Messers  mehr  aus,  als  der  Tuberkel,  und 
man  erhält  bei  befriedigender  Feinheit  des  ganzen  Schnittes  ver- 
schiedene nicht  zusammengehörige  Lagen. 

Tuberkel  von  einer  Kleinheit,  dass  nur  eine  Alveole  erfüllt 
war,  habe  ich  nicht  beobachten  können.  Die  Ablagerung  füllt  das 
ganze  Infundibulum  und  ragt  meist  deutlich  in  den  entsprechend 
kleinsten  Bronchus  hinein.     An  den  vielen  Stellen  der  Wandung, 
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sowohl  der  Alveolen  als  der  dickeren  die  Alveolen   umrahniendea 
Balken   ist  eine  Kern  Vermehrung  nicht   zu   verkennen,  jedoch   ist 
dieselbe  keinesweges  gleichmftssig  vertheilt,  und  einzelne  Alveolen 
so  wie  deren   Balken   zeigten   die  normalen   Verhältnisse.     Auffal- 
lend zahlreich   sind   die  grossen   vielkernigen  Zellen,    auf  welche 
Virehow   zuerst  aufmerksam   machte.     Sie   sind   meist   rundlich, 
weit  grösser,   wohl  um  das  Doppelte,  als  die  Epithelien  der  Al- 
veolen und  mit  4  —  8  grossen  rundlichen  Kernen  versehen,  wel- 
che die  Zelle  nicht  selten  ganz  füllen  und   dieselbe  als  rundliche 
freie    Kernhaufen    erscheinen    lassen.     In    einem    ausgezeichneten 
Falle    einer   sehr    frischen    infiltrirten   Tuberkulose    bildeten  diese 
vielkernigen  Zellen  den  überwiegenden  Bestandtheil  des  Tuberkels. 
Wo    die   Bilder  ein   Urtheil    über    die   Lage    derselben   zuliessen, 
schienen    sie  in   doppelten    und   mehr  Schichten  einen   Kern   der 
dem  Tuberkel  gewöhnlichen   einkernigen  kleinen  Zellenformen  zu 
umgeben,  entsprechen  also  dem  Sitze  nach  den  Epithelien.     Der 
Alveolenwandung,  der  Alveole  selbst  adhSrirte  diese  Schicht  mehr- 
keniiger  Zellen   meist  ziemlich   fest.     Einen   Zusammenhang   oder 
eine  Art  Uebergang  zwischen  den  kernhaltigen  Faserzellen  der  Al- 
veolarwand  und  diesen  vielkernigen  Gebilden  habe  ich  nur  in  einem 
Falle  mit  einiger  Sicherheit  beobachten  können.    Das  langmascbige 
Netz   sehr  feiner  elastischer  Fasern,   welches  das   Alveolargewebe 
kenntlich  macht,  fehlte,   oder  es   hatte  sich  vielmehr  zu   langge- 
streckten ein-  und  mehrkernigen  zellenartigen  Räumen  entwickelt, 
durch    dünnere   Fortsätze   zu  einem    ähnlichen  Netze    verbunden. 
Der  directe  Uebergang   dieser  Gebilde   in   normale  elastische  Fa- 
sern liess  sich  vielfach  leicht  beobachten ;  weit  seltener  waren  Prä« 
parate,    die  einzelne  grössere  unregelmässige  Hohlräume,    welche 
den  vielkernigen  Zellen   des  Tuberkels  schon   näher  standen,    im 
Zusammenhange   mit  den   einfacheren   Formen   gestreckter   Binde- 
gewebszellen erkennen  Hessen,   und  nur  einmal  gelang  es,  eine 
Reihe  vielkerniger  Zellen  wenigstens  in  dichter  Anlagerung  an  jene 
Hohlräume  anzutreffen. 

Ich  kann  es  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  einmal  für 
wahrscheinlich  halten,  dass  sich  die  Tuberkel  in  den  Lungen  aus- 
schliesslich   aus    den    Bindegewebszellon    der   Alvcolarräume    cnt- 
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wickeln.  Wie  ich  bereits  erwShnt  habe,  ist  es  mir  nicht  mOgtich 
gewesen,  genauer  zusammenhangende  Beobachtungen  des  tuberku- 
lösen Lungengewebes  zu  machen,  aber  es  ist  Tbatsache,  dass  die 
Lagen  grosser  vielkerniger  Zellen,  welche  ohne  Zweifel  die  Brücke 
zwischen  dem  wuchernden  Mutterboden  der  tuberkulösen  Ablage- 
rung und  dieser  selbst  bilden,  oft  von  Alveolen  mit  normalem 
elastischen  Fasergewebe  umgeben  sind.  Die  peripherische  Lage- 
rung der  grossen  Mutterzellen  zu  dem  kleinzelligen  Kern  wider- 
streitet aber  der  Annahme  eines  von  einer  beschränkten  Stelle  her 
vorgeschrittenen  Wachsthums  des  Tuberkels.  Die  concentrisch  den 
Begrenzungen  des  Infundibulum  folgende  Schichtung  des  frischen 
Miliarknötchens  ISsst  vielmehr  eine  gleichmSssige  Entwickelung  von 
den  begrenzenden  Wandungen  aus  voraussetzen.  Die  gar  nicht 
seltenen  Fälle  von  infiltrirler  Tuberkulose,  welche  gleich  der  acuten 
Pneumonie  gleich  grössere  Theile  eines  Lungenlappens  im  Zusam- 
menhange rasch  verdichten,  setzen  ausgedehnte  Exsudationsflachen 
im  alten  Sinne  voraus,  welche  auf  das  Bindegewebe  der  Lungen- 
läppchen  in  seiner  Gesammtheit  oder  deren  Epithelialauskleidung 
wenn  nicht  auf  beide  Gewebstheile  zurückführen.  Da  eine  solche 
ausgebreitete  Wucherung  des  Bindegewebes  in  der  tuberkulösen 
Lunge  nicht  existirt,  so  hat  beim  Lungentüberkel  die  Annahme 
einer  Entwickelung  aus  wuchernden  Epithelzellen,  zu  welcher  Vir- 
chow  bereits  1850  gekommen  war*),  nichts  besonders  Willkürliches. 
Deichler' s  Beobachtungen^)  der  Tuberkelbildung  aus  den 
Kernen  der  in  den  elastischen  Balken  verlaufenden  Puimonalarte- 
rien,  sind  mit  diesen  Fällen  geradezu  unvereinbar.  Die  Balken  des 
tuberkulösen  Lungenläppchens  zeichnen  sich  nach  meinen  Beob- 
achtungen allerdings  häufig  durch  reichliche  Kernwucherung  aus. 
Aber  in  diesen  Fällen  liess  sich  aus  der  Beschaflfenheit  des  Tu- 
berkels diese  Kernwucherung  als  ein  jüngerer  Vorgang  nachwei- 
sen; das  Aestchen  der  Pulmonalarterie  schien  meist  völlig  obsolet, 
und  die  Kernwucherung  schien  mir  dann  die  Bedeutung  einer  be- 
ginnenden Abkapselung  zu  haben. 

*)  Deutsche  Klinik,  1850.   No.  15.   Sitzung  der  Gesellsch.  für  wissenscb.  Med. 
**)  Es  sind  mir  dieselben  nur  aus  den  Referaten  der  mediciniscben  Jahrbucher 
Ton  Dr.  Kl  ob  bekannt.  186?.  S.  85. 
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.Wlhrend  ich  mich  bemOhte,  an  getrockneten  und  frischen 
tuberkulösen  Lungen  die  pathologischen  Beziehungen  des  Lungen- 
epithels zum  Tuberkel  festzustellen,  musste  meine  Aufmerksamkeit 
natürlich  auch  stets  auf  die  normalen  Verhültnisse  des  zelligen  Be- 
lags der  letzten  Lungenlüppchen  gerichtet  sein.  Die  Erfahrungen, 
welche  ich  bei  dem  Studium  des  Epithels  der  Arachnoidea  ge- 
macht hatte,  Hessen  mich  von  den  Schwierigkeiten  beim  Auffinden 
des  Lungenepithels  weniger  überrascht  werden,  als  es  sonst  wohl 
der  Fall  gewesen  wäre.  Denn  in  der  That,  es  kann  sich  ereignen, 
dass  man  trotz  der  Frische  der  Objecto  (5  Stunden  post  mortem) 
und  aller  müglichen  Vorsicht  unter  hundert  und  mehr  Präparaten 
auch  nicht  ein  ?öllig  genügendes  Bild  gewinnt.  Die  vereinzelt 
oder  gruppenweis  unregelrattssig  umhergestreuten  Zellen,  welche 
maii  allerdings  häufig  genug  in  den  Alveolen  findet  und  die  auch 
die  Eigenthümlichkeiten  \on  Epithelzellen  haben,  lassen  keinen 
bestimmten  Rückscbluss  zu,  da  sie  eben  so  gut  aus  den  Bron- 
chienzweigen der  letzten  Lungenlfippcben  losgelöst  sein  kOnnen. 
Als  zusammenhängenden  Belag  der  Alveolarwand,  wenn  diese  nicht 
überhaupt  entblOsst  ist,  sieht  man  gewöhnlich  nur  eine  feinstrei- 
fige Membran  mit  rundlichen  Kernen,  die  nach  Zusatz  von  A 
schärfer  hervortreten  und  durch  Form  und  Grösse  eine  Verwech- 
selung mit  den  Capillarkemen  leicht  vermeiden  lassen.  Dieser  Be- 
lag ist  offenbar  die  structurlose  zarte  Basalmembran  mit  Zellen- 
kernen, welche  nach  Henle's  Beobachtungen  noch  die  stark 
vorspringenden  Capillarschlingen  der  Alveolenwandung  überzieht*). 
Nach  meinen  Beobachtungen  an  dem  Epithel  der  Arachnoidea 
konnte  ich  diese  Basalmembran  nur  für  verändertes  Lungenepithel 
halten.  Auf  der  Arachnoidea,  die  doch  ein  weit  resistenteres  Epi- 
thel hat,  findet  man  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln  nur  freie 
Zelienkerne,  in  einem  zusammenhängenden  feinstreifigen  Belage 
vertheilt.  Ein  Verwischen  der  Zellengrenzen  ist  übrigens  auch  an 
Schleimhäuten  nicht  ungewöhnlich,  deren  Epithelien  ausser  jedem 
Zweifel  anerkannt  sind.  So  fliesst  das  Epithel  der  Blase  nicht 
selten  in  Gholeraleichen ,  wenn  man  so  will,  zu  einer  Basalmem- 

*)  IteDle'8  Handbuch  der  systematischeo  Anatomie  des  Menschen.  II.  Bd.   18C2. 
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bran  zusammen,  und  lUsst  sich  diese  Veränderung  stufenweise  an 
einzelnen  Zeliengruppen  verfolgen.  Indem  nämlich  an  den  sich 
berührenden  Partien  der  Zellenmembran  die  Grenzlinie  der  Einzel- 
zelle verschwindet,  dagegen  an  der  gemeinsamen  Umgrenzung  von 
2,  3  und  mehr  Zellen  noch  persistirt,  glaubt  man  oft,  enorme 
Zellen  mit  vielen  Kernen  vor  sich  zu  haben.  Es  lässt  sich  nun 
unschwer  begreifen,  wesshalb  das  Lungenepithel  weit  rascheren 
und  bedeutenderen  Veränderungen  nach  dem  Tode  ausgesetzt  ist, 
als  das  der  anderen  Organe;  ich  erwähne  nur  den  unmittelbaren 
Gontact  der  atmosphärischen  Luft,  vielleicht  auch  der  aus  den 
Bronchien  stammenden  Feuchtigkeit,  mit  den  äusserst  zarten  Zellen- 
wandungen. Von  der  Existenz  eines  völlig  zusammenhängenden 
Epithels  der  Alveolen  habe  ich  mich  an  der  menschlichen  Lunge 
in  drei  Fällen  überzeugt.  Zweimal  sah  ich  auf  feinen  Schnitten 
der  aufgeblasenen  und  getrockneten  Lunge  eines  Tuberkulösen  die 
Wand  einer  Alveole  von  einer  vollkommen  mosaikartigen  Zeich^ 
nung  bedeckt.  Unter  Zusatz  von  angesäuertem  Wasser  quollen  die 
Einzelräume  zu  deutlichen  Zellen  auf,  deren  Grenzen  durch  A 
zerstört,  die  zuerst  undeutlichen  Zellenkerne  in  scharfer,  jedoch 
von  der  früheren  deutlich  unterschiedenen  Begrenzung  zeigten. 
In  dem  einen  Falle  hatte  sich  die  Zellenlage  zum  Theil  von  der 
Alveolarwand  gelöst,  bei  sonst  ungestörtem  Zusammenhange  der 
ganzen  Epithelschicht,  was  die  Beobachtung  über  jeden  Zweifel 
sicher  stellte.  Will  man  sich  nur  von  der  Existenz  des  Lungen- 
epithels überzeugen,  so  kann  ich  zu  diesem  Zwecke  die  Lungen 
junger  noch  säugender  Thiere  empfehlen,  welche  man  durch  Ver- 
blutung tödtet,  um  äie  der  Beobachtung  lästige  Füllung  der  Lun- 
gencapillaren  möglichst  zu  beseitigen.  Die  Lungen  einer  3  Wochen 
alten  Katze  liessen  ohne  Schwierigkeit  fast  in  jedem  Präparate 
einzelne  und  mehrere  zusammenhängende  Alveolen  mit  völlig  deut- 
lichem Epithelialbelage  beobachten.  Die  Zellen  waren  leicht  mo* 
lekular  getrübt,  hatten  einen  ziemlich  starken  Dickendurchmesser, 
der  sie  der  cylindrischen  Form  annäherte,  und  deutliche  von  oben 
rundliche  Kerne.  Nach  Zusatz  von  A  schwinden  die  Zellengren- 
zen, die  Kerne  treten  scharf  hervor,  ohne  sich  zu  berühren.  Be- 
sonders schön  stellt  sich  der  Epithelüberzug  der  elastischen  Balken 
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dar,  an  deren  Grenzen  einzelne  Capillarschiingea  eine  Reihe  Zel- 
len nicht  selten  so  weit  vorschieben,  um  eine  Beobachtung  en 
profil  zu  ermöglichen:  man  sieht  dann,  dass  die  Kerne  nicht  ganz 
rund,  sondern  meist  etwas  in  die  Länge  gezogen  sind.  Die  Beob- 
acbtung  dieser  Objecto  ist  verhältnissmässig  so  leicht,  dass  ich 
eine  ohnehin  nicht  zu  dieser  Abhandlung  gehörige  Abbildung  für 
onnöthig  halte;  der  Exkurs  über  die  Existenz  der  Lungenepithe- 
lien  war  wohl  nach  den  Arbeiten  Deichler's  und  Zenker 's 
nicht  zu  vermeiden  *). 

Dass  der  Miliartuberkel  der  Lungen  nur  die  Tuberkulose  eines 
einzelnen  LungenlSppchens  darstellte,  war  bereits  den  französischen 
Autoritäten  klar  geworden.  Sie  überzeugten  sich  wenigstens,  dass 
das  Knötchen  keinesweges  ein  etwa  kugelrundes  selbständiges 
Gebilde  im  Lungengewebe  sei,  sondern  mit  der  Loupe  betrachtet, 
eine  mehr  längliche  seitwärts  ausgebuchtete  Form  habe;  auch  das 
Hineinragen  des  Tuberkels  in  den  kleinsten  Broncbienzweig  wurde 
mit  Bestimmtheit  von  Cruveilhier  beobachtet.  Von  einem  ei- 
gentlichen Wachsthum  des  Lungentuberkels  kann  also  nicht  gut 
die  Rede  sein.  Die  Ausbreitung  des  Prozesses  über  weitere  Strecken 
schien  mir,  wo  ich  frische  oder  wenigstens  nicht  gar  zu  alte  Lun- 
gentuberkulose beobachtet  habe,  stets  von  der  Vertheilung  der 
kleineren  Bronchien  abhängig  zu  sein.  Die  Tuberkeln  gruppirten 
sich,  der  dichotomischen  Theilung  entsprechend,  zu  2,  4,  6  etc. 
um  einen  centralen  Bronchus,  dessen  Gebiet  im  Alveolargewebe 
sie  eben  ergriffen  hatten.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  diese 
Gruppen  traubenförmig,  wenn  der  Schnitt  sie  in  Längsrichtung 
des  Bronchus,  kreisförmig,  wenn  er  diese  mehr  der  Quere  nach 
traf.  Ist  in  letzterem  Falle  der  centrale  Bronchus  mit  Eiter  ge- 
lullt und  etwa  noch  erweitert,  so  hatte  man  nach  der  früheren 
Anschauung  eine  Tuberkeleruption  in  der  Umgebung  eines  Erwei- 
chungsheerdes  oder  einer  beginnenden  Gaverne.  Bei  einiger  Ue- 
bung  kann  man  sich  unschwer  von  der  Richtigkeit  der  Rein- 
bardt'schen  Untersuchungen  überzeugen   und  von  den  sogenann- 

*)  Die   Frage    des    LungeDepithels    ist    seitdem    durch    die    Arbeit    Eberth's 
erledigt. 
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teo  Erweichungspunkten  den  centralen  Bronchus  rückwärts  bis  zum 
Uebergange  in  einen  stärkeren  Ast,  dann  aber  auch  vorwärts  in 
seinen  weiteren  Theilungen  verfolgen  so  weit,  als  es  sich  eben 
noch  um  eine  fortlaufende  Röbrenbildung  handelt,  bis  zum  Ueber- 
gang  in  die  sekundären  Lungenläppchen  und  zuweilen  noch  etwas 
darüber  hinaus.  An  letzterer  Uebergangsstelle  lässt  sich  meistens 
der  Beginn  der  Cavernenbildung  nachweisen.  Ich  fand  dort  häufig 
eine  kleine  sackförmige  Erweiterung,  zuweilen  bis  Erbsengrösse, 
mit  eitrigem  Inhalte  und  stark  pigmentirten,  oft  ganz  schwarzen 
Wandungen.  Aehnliche  Erweiterungen  bis  zur  Grösse  eines  Kirsch- 
kernes finden  sich  weiter  rückwärts  in  den  kleineren  Bronchien 
und  zwar  fast  regelmässig,  wenn  nicht  stets,  vor  einer  dichotomi- 
schen  Theilung  des  Bronchus,  deren  kleine  trichterförmige  Mün- 
dungen sich  durch  ihren  gelben  Inhalt  deutlich  von  der  schwärz- 
lichen Wand  der  kleinen  Bronchiektasie  absetzen.  Verfolgt  man 
einen  dieser  Zweige  weiter,  so  gelangt  man  an  der  nächsten  Thei- 
lungsstelle  wieder  in  eine  kleine  sackartige  Erweiterung  und  sofort. 
Auf  Durchschnitten  umfangreicher  tuberkulöser  Ablagerungen  er- 
scheint daher  das  ganze  Gewebe  von  kleinen  Eiterbeerden  durch- 
setzt, von  rundlicher  oder  auch  buchtiger  Form,  wenn  ein  Bron- 
chus mehr  in  der  Längsrichtung  getrofifen  ist.  An  einzelnen  um- 
schriebenen Stellen  zeigt  sich  das  Gewebe  der  Wandung  aufgelockert 
und  weisslich  infiltrirt,  an  anderen  ist  es  bereits  zu  kleinen  Ulce- 
rationen  gekommen.  Ist  die  Wandung  ganz  zerstört,  so  liegt  die 
tuberkulöse  Ablagerung  im  Grunde  des  gewöhnlich  scharfrandigen 
Geschwürs,  und  mau  könnte  dann  wieder  im  alten  Sinne  von  se- 
cundärer  Tuberkulose  der  Cavernenwandung  reden.  Es  bandelt 
sich  aber  in  diesen  Fällen  um  bestimmt  nachweisbare  Wandungen 
erweiterter  Bronchien.  Diese  Zustände  des  feineren  Bronchiensy- 
stems finden  sich  äusserst  häufig  bei  frischeren  Tuberkulosen  und 
dürfen  wohl  als  die  regelmässige  Ursache  der  Gavernenbildung 
betrachtet  werden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ähnliche  Zu- 
stände in  den  grösseren  Bronchien,  so  wie  jeder  andere  zur  Ul- 
ceration  führende  Vorgang  auch  in  tuberkulösen  Lungen  zur  Ca- 
vernenbildung führen ;  doch  geschieht  dieses  verhältnissmässig  selten. 
Die  Erweiterungen  grösserer  Bronchienäste  in  tuberkulösen  Lungen 
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entwickeln  sich  meist  secundSr  in  Folge  stärkerer  Schrumpfungen 
des  Lungengewebes  mit  schwartigen  Verwachsungen  der  Pleuren, 
wie  so  häufig  in  der  Spitze  des  oberen  Lappens.  Ulcerative  Ent- 
zündungen in  den  stärkeren  Bronchien  führen  weit  schwerer  zur 
Bildung  von  Cavernen.  Ich  führe  aus  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Zahl  ähnlicher  einen  exquisiten  Fall  an,  in  welchem  ausgebreitete 
dipbtheritiscbe,  stellenweise  tiefgreifende  Ulcerationen  sich  über 
einen  beträchtlichen  Theil  der  grösseren  Bronchien,  von  denen  der 
zweiten  Ordnung  ab  erstreckten,  die  zugleich  cylindrisch  und  stel- 
lenweise sackförmig  erweitert  waren.  Das  mit  zahlreichen  frischen 
Tuberkeln  durchsetzte  Lungengewebe  enthielt  aber  keine  Cavernen. 
Es  scheint  in  diesen  Fällen  eine  stärkere  Bindegewebsbildung  in 
der  fibrösen  Schicht  der  grösseren  Bronchien  die  Ulceration  bei 
ihrem  Fortschreiten  gegen  das  Lungengewebe  abzuschliessen :  auf 
Durchschnitten  umgab  auch  eine  starke  weissliche  Bindegewebs- 
schieht  die  am  meisten  ergriffenen  Bronchien. 

Es  ist  also  der  eitrige  Katarrh  des  feineren  Bronchiensystems, 
welcher  zur  Höhlenbildung  in  tuberkulösen  Lungen  führt.  Be- 
kanntlich sind  umfangreiche  tuberkulöse  Ablagerungen  in  den  Lun- 
gen ohne  jede  Höhlenbiidung  keine  Seltenheit.  Auf  der  anderen 
Seite  finden  sich  sackförmige  Erweiterungen  der  kleineren  Bron- 
chien sehr  häufig  bei  Katarrhen  mit  reichlicher  Schleim-  und 
Eiterbildung.  Damit  es  aber  zur  Ulceration  dieser  Bronchiektasien, 
d.  h.  zur  Gavernenbildung  komme,  muss  Tuberkulose  des  umge- 
benden Lungengewebes  oder  eine  zur  sogenannten  chronischen 
Pneumonie  führende,  tiefer  greifende  Entzündung  der  Bronchien- 
wandungen hinzutreten.  In  letzterem  Falle  sieht  man  aber  fast 
niemals  die  ausgebreiteten  und  tief  greifenden  Ulcerationen,  wel- 
che die  Cavernen  tuberkulöser  Lungen  auszeichnen  und  die  in 
vorgeschrittenen  Fällen  eine  Entscheidung  ihres  Ursprungs  nicht 
mehr  gestatten.  Die  narbenartige  Verdichtung  des  Lungengewebes, 
welche  sieh  eben  in  Folge  einer  tiefer  greifenden  ulcerativen  Zer- 
störung der  kleineren  Bronchien  entwickelt,  bildet  zugleich  eine 
Art  Scbutzwand  des  Lungengewebes  gegen  Gavernenbildung  in  ähn- 
licher Weise,  wie  die  Verdickung  der  fibrösen  Schicht  bei  Ge- 
schwüren grösserer  Bronchien   die  Ulceration  des  Lungengewebes 
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selbst  verhindert.  Auch  die  intensiveren  Fälle  dieser  Bronchien- 
erkrankung können  unter  Unaständen  lange  Reihen  von  Jahren  be- 
stehen, ohne  das  Leben  wesentlich  zu  gefährden.  Nur  wenn  durch 
anderweitige  Einflüsse  der  entzündliche  Prozess  den  brandigen 
Charakter  angenommen  hat,  kommt  es  zu  rascher  Gavernenbil- 
dung.  Aber  selbst  dieses  Stadium  pflegen  einzelne  Fälle  zu  über- 
stehen und  erst  wiederholte  Anfälle  von  Lungenbrand  führen  das 
Ende  herbei.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieses  Verlaufes ,  wel- 
ches circa  20  Jahre  hindurch  ein  Genosse  der  Irrenstation  war, 
hat  trotz  des  mindestens  15jährigen  'Bestehens  einer  chronischen 
Bronchopneumonie  beider  Lungen,  ein  Alter  von  86  Jahren  er- 
reicht. Das  umfangreiche  Krankheitsjournal  vom  Februar  1846 
bis  zum  Herbste  1861  erwähnt  wiederholt,  gewöhnlich  im  "Früh- 
jahr und  Herbst,  fieberhafte  Brustbeschwerden  mit  reichlichem 
blutstreifigen  Auswurf  stellenweise  matter  Percussion  etc.,  welche 
die  Exacerbation  der  sich  auch  in  der  Zwischenzeit  bemerklichen 
chronischen  Pneumonie  auszeichneten.  Im  Auswurf  wurden  in  den 
letzten  drei  Jahren  elastische  Fasern  gefunden;  es  war  daher  das 
langjährige  Bestehen  geschwüriger  Zustände  innerhalb  der  Lungen 
nicht  zu  bezweifeln.  Im  December  1860  wurden  bedeutendere 
Mengen  Blutes  ausgehustet;  der  hochbejahrte  Mann  kam  sehr  her- 
unter, erholte  sich  aber,  wie  stets  vorher,  bald  und  gewann  sein 
gut  genährtes  Aussehen  wieder.  Erst  ein  Jahr  später  führte  eine 
difi'use  Bronchopneumonie  das  Ende  herbei.  Es  fanden  sich,  wie 
vorausgesetzt  wurde,  zahlreiche  Bronchiektasien  in  noch  lufthalti- 
gem Gewebe,  umfangreiche  Partien  narbig  verdichtet,  um  rauh- 
wandige  Ektasien  und  einige  grössere  alte  Cavernen,  von  Strängen 
durchzogen,  dann  aber  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eine 
difi'use  Bronchopneumonie  im  Uebergange  zum  brandigen  Zerfaü. 

In  tuberkulösen  Lungen  beßndet  sich  nun  das  Lungengewebe, 
welches  die  kleinen  Ektasien  umgibt,  zum  grössten  Theile  im  Zu- 
stande der  Obsolescenz  und  stellt  so  nach  Zerstörung  der  dünnen 
Bronchienwandung  den  nekrotisirten  Grund  des  Geschwüres  her. 
Zu  einer  ausreichenden  Narbenbildung,  welche  dem  Lungengeweb.e 
Schutz  gewähre  und  die  Ausbreitung  der  Caverne  verzögere,  kann 
es  erst  nach  völliger  Ausstossung  der  tuberkulösen  und  gleichsam 
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nekrotisirteo  Partien  kommen.  Es  ISsst  sich  anter  diesen  Um- 
Ständen  die  im  Verhältniss  zur  chronischen  Bronchopneumonie  so 
rasche  und  ausgedehnte  Gayernenbildung  tuberkulöser  Lungen  ohne 
Voraussetzung  eines  weiteren  specifischen  Vorganges  recht  wohl 
begreifen.  Weiter  lässt  sich  der  Einfluss  der  Tuberkulose  auf  die 
Entwickelung  der  Gavernen  nicht  ausdehnen.  So  oft  ich  Gelegen- 
heit hatte,  die  Bildung  von  Gavernen  bei  frischen  Tuberkulosen 
zu  untersuchen,  war  die  Erkrankung  der  feineren  Bronchien  un- 
zweifelhaft älteren  Ursprungs.  Es  fehlte  die  Röthe  des  frischen 
Katarrhs,  während  die  Pigmentirung,  welche  die  Wandungen  der 
kleinen  Ektasien  und  der  in  sie  mündenden  Aestchen  o(t  völlig 
bedeckte,  auf  entzündliche  Vorgänge  von  langer  Dauer  hinwies. 

Gavernen  sind  nun  bekanntlich  in  tuberkulösen  Lungen  rin 
so  überaus  häufiger  Befund,  dass  bei  der  physikalischen  Untersu- 
chung in  der  Regel  der  Nachweis  derselben  zur  Diagnose  genügt. 
Nach  unserer  Darstellung  wird  aber  durch  dieses  Verhältniss  eine 
von  älteren  Autoritäten  vielfach  vertretene  Ansicht  wieder  hervor- 
gehoben, dass  nämlich  die  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen  sich 
aus  einer  Entzündung  der  feineren  Bronchien,  einer  sogenannten 
capillären  Bronchitis  entwickele.  Wie  bereits  erwähnt,  verhält  sich 
die  Tuberkelablagerung  in  ihrer  Gruppirung  analog  der  lobulären 
oder  katarrhalen  Pneumonie.  Die  Erkrankung  breitet  sich  in  dem 
bestimmt  begrenzten  Gebiete  einzelner  Bronchienästchen  aus  und 
zwar  in  aufsteigender  Weise  sich  immer  zu  grösseren  Gruppen 
gestaltend  und  zuletzt  die  grösseren  Bronchien  in  ihr  Bereich  zie- 
hend; die  tuberkulöse  Infiltration  grösserer  Lungenpartien  hat  da- 
her in  der  Zeichnung  ihrer  Durchschnitte  eine  ungemeine  Aehn- 
licbkeit  mit  der  katarrhalischen  Pneumonie  und  ist  sicherlich  oft 
mit  dieser  verwechselt  worden,  wenn  nicht  miliare  Knötchen  in 
anderen  Lungenpartien  der  Diagnose  zu  Hülfe  kamen.  In  einem 
derartigen  Falle,  bei  welchem  schon  während  des  Lebens  eine 
rasch  sich  ausbreitende  Infiltration  zuerst  des  rechten,  dann  des 
linken  unteren  Lungenlappens  mit  consonirenden  Geräuschen  eine 
doppelseitige  Pneumonie  voraussetzen  Hess,  wurde  nur  durch  die 
Gegenwart  einiger  weniger  frischer  Miliartuberkel  an  der  Grenze 
der  Infiltration  die  genauere  Untersuchung   dieser   umfangreichen 
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Veränderung  yeranlasst.  Die  feineren  Bronchienverzweigungen  wa- 
ren im  Bereich  der  Infiltration  stork  mit  Eiter  gefüllt  und  ent- 
hielten zahllose  sackförmige  Erweiterungen  mit  stark  pigmentirten 
Wandungen,  welche  verschiedene  weissliche  morsche  Stellen  zum 
Theil  mit  Uebergang  in  Ulceration  .enthielten.  Das  Lungengewebe 
zeigte  eine  ziemlich  regelmässige  Marmorirung  durch  scharfe  Ab- 
grenzung verschieden  veränderter  Lungenpartien.  Die  meisten  Läpp- 
chen von  circa  1 — 2  Zoll  Durchmesser  auf  dem  Durchschnitt 
waren  gleichmässig  mit  einer  festen,  durchsichtig  grauen,  granu- 
lirten  Masse  infiltrirt,  jedoch  am  Rande  mehr  rothgrau;  einzelne 
Läppchen  waren  weniger  prominent,  glatt,  mehr  rothbraun,  wie 
splenisirt.  Die  gelben  Erweichungspunkte  Hessen  sich  ohne  Schwie- 
rigkeiten, so  oft  man  den  Versuch  machte,  als  den  eitrigen  Inhalt 
kleiner  Ektasien  nachweisen.  Die  trockne  feste  Beschaffenheit,  so 
wie  die  halbdurchscheinende  Farbe  der  granulirten  Theile,  war  je- 
denfalls ungewöhnlich  für  eine  pneumonische  Infiltration.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  tler  Hauptmasse  nach  kleine  und 
kernige  Zellen,  durchaus  denen  in  frischen  Miliartuberkeln  gleich, 
dann  aber  ausserordentlich  zahlreich  grössere  Mutterzellen  mit  4, 
6 — 8  Kernen.  In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  eine  Infiltra- 
tion des  linken  Unterlappens  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode 
bestand,  war  das  Atelektar-  und  Injections-Stadium  bereits  vorüber. 
Die  Durchschnittsfläche  war  ziemlich  gleichmässig  grau,  wenig 
granulirt,  mit  einzelnen  gelblichen  Knötchen.  Die  Bronchien  der 
infiltrirten  Partie  enthielten  wenigen  zähen  Eiter,  in  einigen  Er- 
weiterungen von  fester  fast  käsiger  Gonsistenz,  der  auf  dem  Durch- 
schnitt dann  als  gelbliches,  in  die  graue  Masse  eingesprengtes  Knöt- 
chen erschien.  Es  war  also  in  diesem  Falle  überhaupt  nicht  zur 
Gavernenbildung  gekommen,  der  Inhalt  der  Bronchien  hatte  sich 
zu  einer  käsigen  Masse  eingedickt,  wie  das  ja  auch  häufig  genug 
noch  in  fertigen,  nicht  zu  grossen  Gavernen  geschieht,  die  dann 
leicht  für  grössere  verkäste  Tuberkelknoten  genommen  werden. 
Ausser  einer  alten  etwa  haselnussgrossen  Erweiterung  im  Verlaufe 
eines  grösseren  Bronchus  des  oberen  narbig  verdichteten  Lappens 
enthielt  die  Lunge  keine  Gavernen;  ältere  so  wie  frischere  graue 
Tuberkel  waren  zahlreich'  in  beiden  Lungen. 
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Die  tuberkulöse  iDfiltration  der  Lungen  bildet  in  ibren  Sta- 
dien eine  innige  Analogie  zu  der  katarrhalischen  Pneumonie,  und 
es  verdieat  jedenfalls  hervorgehoben  zu  werden,  dass  beide  sich 
recht  häufig  unter  denselben  allgemeinen  krankhaften  Einflüssen 
entwickeln.  Es  war  bereits  Andral  aufgefallen,  dass  unter  den 
fieberhaften  Exanthemen  besonders  häufig  die  Masern  die  Lungen- 
schwindsucht im  Gefolge  hätten;  die  Tuberkulose  entwickelt  sich 
dann  direct  aus  der  Bronchitis  der  Masernkranken*).  Nach  zahl- 
reichen Beobachtungen,  welche  sich  mir  während  einer  Masern- 
epidemie 1851  bis  1852  im  Leichenhause  der  Charit^  darboten, 
war  die  infiltrirte  Lungentuberkulose  ein  fast  regelmässiger  Befund. 
Feste  graue  und  gelbgraue  Massen  nahmen  grössere  Lungenpartien 
ein,  vorzugsweise  gern  die  in  der  Nähe  des  Hilus,  wo  nach  mei- 
ner Erfahrung  auch  die  katarrhalischen  Pneumonien  am  häufigsten 
beginnen.  Als  Uebergänge  fanden  sich  weniger  feste,  stärker  in- 
jicirte  röthlichgraue  Stellen,  dann  ausgedehnte  Atelektase,  mehr 
oder  weniger  dicht  infiltrirt,  alle  diese  Veränderungen  in  der  lo- 
bulären Form  vertheilt,  wie  sie  gerade  die  katarrhalische  Pneumo- 
nie auszeichnet.  Die  Bronchien,  besonders  die  feineren  Aeste,  wa- 
ren mit  einem  schleimig- eitrigen  Sekret  tiberladen  und  vielfach 
erweitert.  Man  deutete,  den  Anschauungen  Reinhard t's  ent- 
sprechend, den  Befund  als  eine  in  Tuberkulisation  übergegangene 
katarrhalische  Pneumonie.  Aber  die  frisch  infiltrirten  Lungenläpp- 
chen zeigten  nicht  die  Eiterbildung  der  Pneumonie,  sondern  ent- 
hielten dieselben  zelligen  Formen,  welche  auch  die  frischeren,  in 
denselben  Lungen  vorkommenden  Miliartuberkel  zusammensetzten. 

In  nicht  wenigen  Lungentuberkulosen  ist  ein  Katarrh  der  ent- 
sprechenden feineren  Bronchienäste  zwar  nicht  vorhanden,  indess 
habe  ich  dieselben  verhältnissmässig  weit  und  besonders  stark 
pigmentirt  gefunden.  Auf  Durchschnitten,  besonders  wenn  die 
Lunge  im  Allgemeinen  mehr  blass  ist,  heben  sich  die  Verästelun- 
gen der  kleineren,  zu  den  tuberkulösen  Partien  führenden  Bron- 
chien ziemlich  scharf  ab,  indem  sie  sich  je  nach  der  Richtung  des 
Schnittes  in  der  bekannten  baumartigen  Zeichnung  oder  als  mehr 
oder  weniger  concentrisch  gestellte,  kleine  schwarze  Kreise  dar- 

*}  Cliniqae  med.  IL  p.  40. 
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stellen.  Die  anatomische  Untersuchung  unterstQttt  daher  wesent- 
lieh  die  klinisehen  Ansichten  der  oben  env'ähnten  Autoritäten,  dass 
der  Tuberkulose  der  Lungen  stets  längere  oder  kürzere  Zeit  eine 
Entzündung  der  Bronchialscbleimhaut  vorausgehe.  Der  Sitz  die- 
ser Vorgänge  in  den  tieferen  Bronchienabschnitten  erklärt  die  Ab- 
wesenheit von  Husten,  Auswurf  und  anderen  Symptomen,  welche 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  oder  dessen  Umgebung  auf  die 
Erkrankung  der  Lungen  lenken  und  eine  physikalische  Unter- 
suchung der  Lungen  veranlassen.  Wer  indess  Gelegenheit  bat, 
eine  grössere  Anzahl  dieser  Kranken  nicht  nur  vorübergehend  zu 
beobachten,  sondern  viele  Jahre  unter  dauernder  Aufsicht  zu  be- 
halten und  bei  einem  auch  weniger  bedenklich  erscheinenden 
Rückfall  nicht  versäumt,  stets  von  Neuem  die  Respirationsorgane 
physikalisch  zu  untersuchen,  wird  häufig  genug  dahin  kommen, 
endlich  unzweideutige  tuberkulöse  Ablagerungen  zu  constatiren,  wo 
er  wiederholt  Jahre  hindurch  zu  gewissen  Zeiten  nur  leichte  ca- 
pillare  Katarrhe  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Die  Anschauung 
Broussais,  dem  als  Militairarzt  diese  Gelegenheit  dauernder 
Beobachtung  in  glänzender  Weise  geboten  war,  stützte  sich  daher 
auf  eine  wirklich  klinische  Erfahrung.  Als  Arzt  einer  stark  be- 
setzten Irrenanstalt,  deren  Angehörige  zum  grossen  Theile  bis  zum 
Tode  dort  verpflegt  werden,  habe  ich  die  Bedeutung  dieser  an- 
scheinend leichten  Katarrhe  der  feineren  Bronchien  in  weiteren 
Verfolgen  häufig  genug  auf  dem  Leichentische  erklären  können. 
Die  Entwickelung  der  Lungentuberkulose  aus  einer  schleichenden 
Capillarbroncbitis  erklärt  auch,  wesshalb  so  überwiegend  häufig 
die  oberen  Lungenlappen  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bil- 
den. Denn  wie  selten  befinden  sich  die  feineren  Bronchienabschnitte 
derselben  bei  Erwachsenen  in  normalem  Zustande,  selbst  in  sonst 
ganz  vortrefflichen  Lungen?  Die  leichtere  Verwundbarkeit  der  Lun- 
genspitzen ist  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  worden,  durch  den 
weit  kürzeren  Verlauf  der  Bronchien  dieser  Theile,  welcher  der 
allmälfgen  Erwärmung  der  inspirirten  Luft  wenig  günstig  sei 
(Gruveilhier),  durch  den  geringeren  Umfang  ihrer  Respirations- 
bewegungen (Donders),  welcher  Anhäufung  von  Schleim  und 
Adhäsionen  der  Pleuren  erleichtere  etc. 
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Da  nun  die  Lungentuberkulose  in  allen  ihren  Ablagerungs- 
formen vom  Miliarknötcben  bis  zur  massenhaften  Infiltration  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Erkrankung  gewisser  Bronchien- 
abschnilte  voraussetzt,  so  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Er- 
forschung letzterer  zu  einer  genauen  Erkenntniss  nicht  wohl  zu 
enti>ehreii.  Eine  aufmerksame  Untersuchung  der  feineren  Bron- 
chien wird  aber  um  so  rMthlicher,  je  älter  und  veränderter  die 
Ablagerungen  zu  sein  scheinen.  Die  vielfachen,  meist  auf  die  Lun- 
genspitze beschränkten  Veränderungen  der  Bronchien  werden  nur 
zu  häufig  für  Reste  einer  abgelaufenen  Tuberkulose  gehalten  und 
nach  Bedttrfniss  zur  Deutung  des  allgemeinen  Krankheitscharak- 
ters u.  dgl.  m.  verwendet.  Besonders  häufig  ist  dieses  der  Fall 
bei  den  erbsen-  bis  haselnussgrossen  gelben  Knoten,  welche  fast 
stets  auf  dem  Durchschnitte  eine  schmierig  breiige  Masse  im  Cen- 
trum, von  härteren  Schichten  umgeben,  zeigen  und  die  wohl  das 
eigentliche  Schema  der  Laennec'schen  Erweichungslehre  abgege- 
ben haben.  Diese  Knoten  sind  nun  Nichts  weiter,  als  der  einge- 
trocknete Eiter  sackartig  erweiterter  Bronchien,  ein  gewöhnlicher 
Befand  in  tuberkulösen  Lungen,  aber  auch  in  nicht  tuberkulösen 
Lungen  häufig  an  der  Spitze,  in  einzelnen  Fällen  in  ausgezeichne- 
tem Grade  durch  die  ganze  Lunge  zerstreut  ^vorkommend.  Es  ge- 
lingt meist  leicht,  selbst  auf  Durchschnitten  den  Zusammenhang 
mit  den  Bronchien  herzustellen  und  die  Kapsel  des  Tuberkels  als 
Wand  der  peripherisch  verdickten  Bronchiektasie  nachzuweisen. 
'Auch  die  mehr  gewundenen,  mit  einer  schmierigen  Masse  ange- 
füllten Höhlungen,  welche  gewöhnlich  ein  hartes  grauschwarzes 
Narbengewebe  umgibt,  sind  Nichts  weiter  als  zusammenhängende 
Broncbiektasien  eines  einzelnen  Lungenabschnittes,  eines  Lobulus 
in  weiterem  Sinne,  der  von  einem  Bronchus  beherrscht  wird  und 
in  seiner  Gesammtheit  verändert  wurde.  Da  in  dieser  Narben- 
masse die  kleineren  kreisförmig  durchschnittenen  Bronchien  mit 
ihrem  anders  gefärbten ,  gewöhnlich  helleren  Inhalte  in  der  That 
grauen  Tuberkeln  sehr  ähnlich  sind,  so  habe  ich  mich  mehrfach 
erst  durch  ein  genaues  Verfolgen  des  feineren  Bronchienverlaufes 
von  dem  eigentlichen  Thatbestande  überführen  können.  Die  Pleura 
dieser  Lungenabschnitte  ist  stets  mit  der  Thoraxwand  fest,  oft  durch 
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knorpelartige  Platten  verwachsen,  ein  Verhflltniss,  was  dem  Respi- 
rationsmechanismus entsprechend,  bei  Broncbialkatarrhen  zu  Brob- 
chiektasien  der  betroffenen  Abschnitte  führen  muss.  Das  häufige 
Zusammentreffen  beider  Erkrankungsfactoren,  des  Bronchialkatarrhs 
mit  festen  Adhärenzen  der  Lungenspitzen,  erklärt  auch  zur  Genüge 
die  Häufigkeit  der  Brönchienerweiterung  dieser  Theile  mit  ihren 
weiteren  Folgen.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  wird  beson- 
ders einleuchtend,  wenn  bei  freien  Lungenspitzen  andere  Lungen- 
abschnitte diesen  Einflflssen  unterworfen  waren. 

In  einem  dieser  äusserst  seltenen  Fälle  fand  ich  die  rechte  Rippenpleura  längs 
der  Wirbelsäule  von  der  Thoraxmitte  ab  bis  zum  Zwerchfell  und  auf  dieses  noch 
iibergehend  in  eine  circa  2  Zoll  breite  und  mehrere  Linien  dicke,  sebnenartige, 
feste  Fasermasse  verwandelt.  Die  Lunge  war  mit  ihr  zweimal  am  Unteriappen 
und  einmal  am  Mittellappen  durch  dick^,  knorpelharte,  geschrumpfte  Platten  fest 
verwachsen  und  diesen  Stellen  entsprechend  war  das  sonst  gesunde  Lungengewebe 
von  drei  ovalen  hasel-  bis  walin ussgrossen  Knoten  durchsetzt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigten  sich  in  dichtem,  grauschwarzen,  unter  dem  Messer  knirschenden 
Gewebe  grössere  Höhlungen  mit  einem  schmierigen,  graugelblichen  Inhatte  und  an- 
dere kleinere  vom  Durchmesser  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  Hirsekomgröase 
mit  mehr  hellgrauem,  härteren,  bröckligen  Inhalte.  Beim  Verfolgen  des  grösseren 
in  die  Knoten  führenden  Bronchus  ging  derselbe  continuirlich  in  die  grösseren  und 
kleineren  Höhlungen  über.  Die  vermeintlichen  Tuberkelkapseln  waren  die  starren 
pigmentirten  Wandungen  von  zum  Theil  stark  erweiterten  Bronchien,  deren  Inhalt 
eingedickt  und  später  verfettet  und  zum  Theil  verkalkt  war.  Der  Oberlappen  der 
rechten  Lunge,  sowie  die  ganze  linke,  verhielt  sich  normal  mit  nur  unbedeutenden 
Adhärenzen;  in  sämmtlichen  Organen  keine  Spur  von  Tuberkulose. 

Bei  älteren  Katarrhen  mit  stärkerer  Schleimbildung  habe  ich 
in  einigen  Fällen  lobuläre  Verdichtungen  durch  das  ganze  Lungen- 
gewebe, besonders  aber  an  der  Oberfläche  zerstreut  gefunden, 
welche  man  auf  den  ersten  Anblick  für  frische  Tuberkelablagerun- 
gen hätte  nehmen  können.  Es  handelte  sich  scheinbar  um  eine 
opake,  in  vielfachen  Knötchen  vorspringende  Infiltration  eines  klei- 
nen Lungenabschnittes.  Diese  Knötchen  bestanden  aber  nur  aus 
einem  zähen,  in  seinen  Elementen  (Cyllnderepithel,  Pflasterepithel 
und  Eiter)  aber  noch  leicht  erkennbaren  Schleim,  der  das  in  viel- 
fache säckchenartige  Erweiterungen  aufgelöste  System  der  feineren 
Bronchien  dicht  erfüllte.  Die  Lungenalveolen  waren  zwischen  die- 
sen Ektasien  nur  noch  in  Rudimenten  nachzuweisen;    sie  waren 
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luftleer  und  atrophirt.  Bei  weiterer  Eindickung  des  schleimigen 
lahaltes  wird  die  Uiiterscbeidung  dieser  Veränderung  von  einer 
obsoleten  Tuberkulose  stets  schwieriger,  jedoch  hilft  auch  dann 
in  der  Regel  noch  ein  genaues  Verfolgen  des  Bronchienverlaufes 
nach  sorgfältiger  Entfernung  der  ausfüllenden  Massen. 

Ueber  Darmtuberkel. 

Die  EntWickelung  der  Tuberkel  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals beginnt  in  der  Regel  in  der  folliculären  und  submucösen 
Bindegewebsschicht.  Ueber  ziemlich  ausgedehnten  tuberkulösen 
Heerden  findet  sich  häufig  genug  die  DrQsenschicbt  wohl  erhalten. 
Ich  muss  es  für  durchaus  fraglich  halten,  ob  sich  die  Tuberkel 
von  den  Follikeln  aus  entwickeln,  da  ich  oft  einen  gut  erhaltenen 
Follikel  von  frischen  kleinzelligen  Wucherungen  umgeben  gesehen 
habe.  Mit  Bestimmtheit  lässt  sich  so  viel  behaupten,  dass  in 
recht  zahlreichen  Fällen  die  Tuberkel  sich  im  submucösen  und 
intrafolliculären  Bindegewebsnetze  entwickeln.  Der  Vorgang  ist 
genau  derselbe  wie  in  den  serösen  Häuten.  Die  Wucherung  im 
Bindegewebe  hat  eine  weit  bedeutendere  Ausdehnung  als  der  Um- 
fang des  tuberkulösen  Heerdes  unbewaffneten  Augen  andeutet.  Auf 
Durchschnitten  finden  sich  mikroskopische  Tuberkelablagerungen  in 
weiter  Entfernung  von  der  grösseren  Ablagerung,  und  stärkere 
Kemwucberung  durchsetzt  längs  der  grösseren  Gefässe  die  beiden 
Schichten  der  Darmmuskulatur  bis  unter  das  Peritonaeum,  noch 
ehe  es  zur  Geschwürsbiidung  auf  der  Schleimhaut  gekommen  ist. 
Vorzüglich  schön  lässt  sich  an  diesen  die  Schwellung  und  Kern- 
proliferation im  Saftröhrchensystem  beobachten.  Es  scheint  mir 
nun  bemerkenswerth,  dass  die  feinen  Kerne  stets  innerhalb  des 
völlig  continuirlicheh,  deutlich  begrenzten  Saftröhrchensystems  lie- 
gen, während  den  im  Gewebe  eingelagerten  Zellengruppen  diese 
Begrenzung  fehlt;  wenigstens  gelang  es  mir  nicht,  bei  zahlreichen 
klaren  Objecten  die  Continuität  der  Begrenzung  mit  den  benach- 
barten, stark  erweiterten  und  kernföhrenden  Saftröhrchen  nachzu- 
weisen. Sollte  diese  Beobachtung  nicht  ebenfalls  für  die  oben 
aufgestellte  Annahme  sprechen,  dass  die  Zellenbildung  durch  eine 
Einschnürung  der  membranartigen  Begrenzungen  des  Saftröhrchen- 
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Systems  um  die  Kerne  abgeschlossen  wird,  und  das  Saftröbrchen- 
system  selbst  ursprünglich  ein  Netz  von  Zellen  darstelle,  welche 
nach  zwei  oder  mehr  Richtungen  ihrem  Inhalte  freie  Communica- 
tion  mit  den  Nachbarzellen  gestatten? 

In  der  nächsten  Umgebung  des  tuberkulösen  Zellenheerdes 
ist  die  Zellentheilung  mit  den  sie  vorbereitenden  Vorgängen  der 
Kernvermehrung  und  Einschnürung  der  Zelle  am  lebhaftesten. 
Beim  Darmtuberkel  zeigt  sich  das  Zusammengehörige  der  das 
ganze  Gewebe  mehr  oder  weniger  dicht  durchsetzenden  Prolifera- 
tion oft  in  sehr  anschaulichen  Bildern.  In  Theilung  begriffene 
Zellen  gehen  noch  in  die  Zusammensetzung  des  eigentlichen  Tu- 
berkels ein,  während  sich  kleine,  aus  wenigen  Exemplaren  beste- 
hende Heerde  kleiner  Zellen  zerstreut  zwischen  den  Gruppen  ge- 
streckterer grösserer  Zellenformen  vorfinden.  In  einigen  Fällen 
leisteten  die  kleinzelligen  Elemente  stärkerer  Goncentration  weniger 
Widerstand,  als  dieses  gewöhnlich  der  Fall  war.  Dieses  Verhält- 
niss  gestattete  dann,  die  erst  nach  längerer  Einwirkung  sich  gänz- 
lich aufheilenden  grösseren,  unregeimässig  gestalteten  Zellen  in 
aller  Schärfe  zur  Anschauung  zu  bringen,  —  grössere,  mehr  ge- 
streckte Zellen,  gewöhnlich  mit  einem  stumpferen  und  einem  in 
eine  feinere  Spitze  ausgezogenen  Ende;  einzelne  von  ihnen  in 
Theilung  begriffen  mit  einem  grösseren  eingekerbten  oder  mehre- 
ren kleineren  Kernen.  In  diesen  Präparaten  fand  ich  auch  einige 
Male  runde  Zellen,^  welche  Eiterkörperchen  glichen  und  eine  Art 
Zwischenstufe  zwischen  diesen  und  den  kleinen  Tuberkelzeilen  dar- 
stellten. 

Zwischen  den  Geschwüren  und  der  Tuberkelablagerung  des 
Darmkanals  besteht  in  jeder  Beziehung  dasselbe  Verhältniss  wie 
zwischen  dem  Lungentuberkel  und  der  Gaverne.'  Das  Darmgeschwür 
ist  meist  ein  ulcerirter  Follikel  mit  tuberkulös  infiltrirtem  Grunde 
und  Rande.  Wie  in  den  Lungen  Katarrh  und  Erweiterung  der 
Bronchien  die  Bedingungen  der  Gavernenbildung  enthalten,  so  han- 
delt es  sich  im  Darm  um  einen  Katarrh  mit  Erweiterungen  der 
Follikel  oft  so  bedeutender  Art,  dass  an  dem  früheren  Bestehen 
dieser  Höhlenbildungen  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Tiefe,  so- 
genannte katarrhalische  Geschwüre  finden  sich  im  Darm  Tuberku- 
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löser  ohne  Darmtuberkel,  während  in  allerdings  selteneren  Fällen 
die  Schleimhaut  des  Darmes  mit  harten  obsoleten  Tuberkeln  über- 
säet ist  ohne  eine  Spur  von  Geschn^Ursbildung.  Es  ist  übrigens 
hinlänglich  bekannt,  dass  neben  der  Darmtuberkulose  anderweitige, 
zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  führende  Krankheiten  der  Darm- 
schleimhaut auftreten,  wie  ich  selbst  dieses  in  den  Ruhranfällen 
Geisteskranker  häufig  genug  beobachtet  habe.  In  einzelnen  acuten 
Fällen  von  Tuberkulose  findet  sich  zuweilen  ein  gelbliches  trocknes 
Infiltrat  der  ganz  oberflächlichen  Schleimhautschichten,  in  den  Fal- 
ten des  lleum,  punktweise  in  den  Darmzotten  und  der  Drüsen- 
schicht, dessen  Zusammensetzung  schwierig  festzustellen  ist.  Es 
finden  sich  vielfach  kleinere  Zellen,  Kerne,  verschrumpft  und  in 
körnigem  Zerfall  begriffen,  neben  den  grösseren  Bildungen,  welche 
ich  nicht  von  dem  Inhalt  der  Drüsenschläuche  zu  trennen  ver- 
mochte. Diese  Stellen  werden  im  ganzen  Zusammenhange  abge- 
stossen,  scharfrandige  flache  Substanzverluste  hinterlassend.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hier  um  ein  tuberkulöses  Infiltrat,  das 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses  im  Typhus  geschieht,  umgrenzte 
Schleimfaautpartien  nekrotisirt. 

Mit  frischen  Typhusgeschwüren  hatten  besonders  bei  Kindern 
diese  Veränderungen  oft  eine  so  grosse  Aehnlichkeit,  dass  sie, 
isolirt  vorgezeigt^  zu  der  falschen  Voraussetzung  verleiteten,  als 
gehörten  diese  Präparate  wirklichen  Typhusfällen  an. 


In  der  Niere  zeigen  sich  schon  dem  unbewaffneten  Auge  leicht 
kenntlich,  die  Mal pighi' sehen  Körperchen  gut  injicirt  inmitten 
der  frischen  Tuberkelknötchen ,  und  ergibt  eine  nähere  Unter- 
suchung die  Nichtbetheiligung  aller  Theile  dieser  Organe  an  dem 
Prozesse.  Gewöhnlich  finden  sich  noch  zahlreiche,  mit  wohlerhaltenen 
Epithelien  versehene  Harnkanälchen  in  der  ergriffenen  Partie.  Ei- 
nige sind  wie  comprimirt  von  der  umgebenden  Zellenwucherung 
und  die  Epithelien  in  verschiedenem  Grade  fettig  degenerirt.  An- 
dere zeigen  sich  in  den  verschiedensten  Uebergängen  atrophisch 
bis  zu  fibrillenartig  schmalen  Fettkörnchenstreifen,  als  deren  Hülle 
sich  die  zusammengefaltete  Membrana  propria  des  Harnkanälchens 
noch  deutlich   nachweisen  lässt.     In  anderen  Kanälen  verschrum- 
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pfen  die  Epitbelzellen  zu  Schollen  und  tnberkulisiren  so  selbst. 
Sowohl  auf  Quer-  als  LSngsschnitten  der  Gorticalsubstanz  frischer 
Objecte  habe  ich  in  einzelnen  Fclllen  beginnende  Rernwucherung 
zwischen  den  Wandungen  der  KanSIchen  gesehen,  niemals  aber 
innerhalb  des  Epithels  dieser.  Da  sich  ferner  die  Känalwandung 
Selbst  noch  deutlich  abgrenzte,  so  kann  man  wohl  ohne  Zwang 
annehmen,  dass  die  Tuberkel  sich  in  der  von  Beer  genauer  be- 
stimmten Bindesubstanz  der  Niere,  entwickeln.  Völlige  AufkISrung 
über  dieses  Verhäitniss  darf  man  von  gut  injicirten  und  erhärte- 
ten Präparaten  erwarten;  die  mir  zu  Gebote  stehenden  lieferten 
mir  indess  keine  genügenden  Bilder. 


Bei  einer  kurzen  Zusammenfassung  meiner  Beobachtungs- 
resultate verdient  zuerst  die  Gleichartigkeit  derselben  für  die  Reibe 
der  untersuchten  Gewebe  hervorgehoben  zu  werden.  In  allen 
konnte  am  frischen  Tuberkel  die  von  Virehow  gegebene  Darstel- 
lung bestätigt  werden ;  über  die  Hoden  tu  berkel  besitzen  wir  Dem- 
mes  genaue  Untersuchungen,  dessen  Beschreibung  der  fertigen 
Tuberkelablagerung  und  deren  Entwickehing  im  Hoden  und  Neben- 
hoden sich  derjenigen  der  von  mir  untersuchten  Organe  in  gröss- 
ter  Gleichartigkeit  anschliesst  *).  Gharakteristisch  für  den  tuber- 
kulösen Heerd  sind  die  dichtgedrängten  kleinen  Zellen  mit  dunkel- 
randiger  Membran  und  einfachem  Kerne,  welcher  den  hauptsäch^ 
liebsten  oder  alleinigen  Inhalt  bildet,  da  er  gewöhnlich  der  Zellen- 
membran dicht  anliegt,  oft  so  dicht,  dass  die  ganze  Zelle  für  den 
Kern  genommen  wird.  Die  Zellen  sind  sich  ungleich  an  Grösse, 
stets  weit  kleiner  als  Eiterzellen,  meist  Blutkörperchen  gleich,  in 
der  Form  selten  ganz  rund,  sich  genau  dem  Kern  anschliessend, 
oft  an  einem  oder  zwei  entgegengesetzten  Enden  leicht  veijüngt. 
Abgesehen  von  ganz  vereinzelten,  den  Eiterzellen  an  Grösse  und 
Kernbildung  gleichstehenden  Zellen,  auf  welche  ich  noch  zurück- 
kommen werde,  gehören  die  viel  grösseren  vielkernigen  Zellen, 
welche  sich  bei  den  Beobachtungen  frischer  Tuberkel  häufig  vor- 
finden,  nicht  diesen  selbst,  sondern  der  Umgebung  an  und  be- 

*)  Eia  Beitrag  zar  Kenntoiss   der  anatomischen   and  klinischen  Bedeutung  der 
sogenannten  Hodentuherkel.    Virchow's  Archiv  1861.  XXII.  S.  169,  t64. 
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zeichnen  eine  frOfaere  Entwickelungsstufe;  sie  sind  die  Mutterzellen 
der  kleineren  Zellen. 

Mit  Sicherheit  lässt  sich  die  Entwickelung  der  Tuberkel  aus 
einer  Zellenbildung  im  Bindegewebe  verfolgen.  Den  Ausgangs- 
punkt dieser  Proliferation  bilden,  meiner  Ansiebt  nach  zweifellos, 
die  elastischen  Fasern,  Kern  fasern  des  Bindegewebes,  das  Vir- 
chow'sche  Saftröhrchensystem  ganz  in  derselben  Weise  wie  die- 
ser Vorgang  als  Beginn  der  Eiterbildung  und  anderer  Zellenbil- 
dungen von  den  verschiedensten  Beobachtern  beschrieben  ist  (Vir- 
chow,  Weber,  Rindfleisch  u.  A.)*  Di6  Kernfaser  erhält  in 
ihrem  Verlauf  ovale  Ausbuchtungen,  es  werden  Kerne  sichtbar, 
diese  theilen  sich  wiederholt,  bis  das  ganze  Gewebe  mit  dicht  an 
einander  gereihten  Kernen  erfüllt  ist,  und  von  einer  Substanz 
zwischen  den  Kernfasern  ( Intercellularsubstanz )  Nichts  mehr  zu 
sehen  ist  Es  erfolgt  weiterhin  eine  AbschnUrung  der  mit  mehre- 
ren Kernen  versehenen  Kernfasererweiterungen,  d.  h.  es  bilden 
sich  mehrkernige  grössere  Zellen.  Mag  nun  in  diesen  der  Vor- 
gang der  Kernvermehrung  durch  Theilung  fortgehen  oder  nicht, 
die  weitere  Zellenbildung  geht  nach  demselben  Schema  vor  sich, 
aus  der  mehrkernigen  Zelle  entstehen  schliesslich  durch  Theilung 
die  einkernigen  Zellen.  Eine  andere  Art  der  Zellenbildung  habe 
ich  in  der  Entwickelung  tuberkulöser  Zellenproduktionen  nicht 
beobachtet  Weniger  sicher  lässt  sich  die  im  Epithel  vorkom- 
mende Tuberkelablagerung  auf  eine  Proliferation  der  Epilhelzellen 
bezieben;  doch  erschien  mir  auch  hier  ein  der  Eiterbildung  aus 
Epithelzellen  analoger  Vorgang  nicht  unwahrscheinlich. 

Die  Zelle  der  Tuberkelablagerung  ist  bekanntlich  vor  denen 
aller  anderen  Neubildungen  durch  ein  rasches  Absterben  ausge- 
zeiehnet  Das  fertige  Eiterkörperchen  hat  zwar  als  Zellenbildung 
gleichfalls  seine  Laufbahn  geschlossen;  immerhin  besitzt  es  in  der 
Theilung  und  Vermehrung  seiner  Kerne  eine  Art  Weiterentwicke- 
lung; die  Zelle  des  Tuberkels  bat  keine  weitere  Geschichte,  als 
ihre  Rückbildung.  Die  den  Tuberkel  fast  regelmässig  treffende  Art 
der  Rückbildung,  die  Tuberkulisirung  ist  nicht  weniger  bezeich- 
nend für  die  Armuth  der  ganzen  Zellenproduction,  als  die  Klein- 
heit und  Form   der  Zelle    den  Mangel   endosmotischer  Thätigkeit 
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andeutet.  Gbarakteristisch  für  diese  Seite  des  Vorgangs  ist  ferner 
die  Geneigtheit  auch  anderer  Gewebsbestandtheile  tuberkulöser  Or- 
gane zu  derselben  Rückbildung.  Es  tuberkulisiren  nicht  "nur  Eiter- 
und  Epithelialzellen  in  den  Bronchien,  Nieren-  und  Samenkanälchen 
bei  Tuberkulose  der  betreffenden  Organe,  auch  das  Bindegewebe 
in  der  Umgebung  des  Tuberkels  geht  oft  unmittelbar  in  der  tu- 
berkulisirenden  Metamorphose  zu  Grunde.  Ihr  pflegt  sich  in  der 
Regel  eine  ausgezeichnete  Verkalkung  anzuschliessen.  Die  Kapsel- 
bildung um  isolirte  Tuberkel  ist  so  wenig  etwas  Eigenthümlicbes, 
dass  sie  unter  ^gleichen  Verhältnissen  allen  Neubildungen  gemein 
ist.  Das  umgebende  Bindegewebe  ist  nothwendig  in  Wucherung 
begriffen,  da  sich  ja  erst  aus  dieser  die  weitere  Zellenproduction 
entwickelt.  Steht  letztere  still,  so  nimmt  die  Umgebung  allmälig 
die  Beschaffenheit  älteren  Bindegewebes  an  und  kann  dann  als 
Kapsel  der  Neubildung  aufgefasst  werden.  Auch  eine  besondere 
Form,  die  Knötchenform ,  kann  ich  dem  Tuberkel  nicht  vorzugs- 
weise zueignen.  Die  erste  Eiterbildung  geschieht  gleichfalls  in 
rundlichen  Gruppen,  deren  Gonfluiren  zum  Abscess  nur  von  deoi 
grösseren  Flüssigkeitsgehalte  des  Eiters  abhängt.  Hat  der  Eiter 
keine  Gelegenheit  zum  einseitigen  Ausweichen  innerhalb  der  Ge- 
webe, so  erfolgt  die  Weiterbildung  concentrisch,  wie  beim  Tuberkel. 
Nach  eitrigen  Blasenkatarrhen  finden  sich  im  Nierengewebe  zu- 
weilen zahlr^eiche  Eiterungen  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse,  die 
etwas  eingetrocknet  und  abgekapselt  sich  auf  den  ersten  Blick 
kaum  von  Tuberkeln  unterscheiden.  Ich  will  bei  dieser  Gelegen- 
heit erwähnen,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine  mikroskopische 
Untersuchung  den  eingetrockneten  Eiterheerd  noch  bestimmt  genug 
erkennen  lässt. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Deich  1er  und  Rindfleisch 
geht  die  Entwicklung  der  Miliartuberkulose  der  Lunge,  resp.  der 
Meningen  und  des  Gehirns  von  den  zelligen  Elementen  (den  Ker- 
nen) der  kleinsten  Arterien  aus.  Würde  diese  Entwickelungsart 
der  Tuberkelzellen  für  alle  Organe  statuirt  werden  dürfen,  so  hotte 
man  für  diese  Neubildung  statt  der  alten  Specificität  des  Produkts 
wenigstens  einen  speciüschen  Locus  nascendi  gewonnen.  Ich  kann 
mich  nicht  enthalten,  diese  geachteten  Forscher   sofort  auf  eine 
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Tbatsache  aufmerksam  zu  machen,  welche  jeden  Versuch,  die 
Tuberkulose  ?on  den  GefSssen  abhängig  zu  machen  unmöglich 
machen  würde;  nfimlich  auf  das  Vorkommen  von  Tuherkeln  in  ge- 
flisslosen  Gewebstheilen. 

Es  fanden  sich  nämlich  in  einem  Fall  allgemeiner  Tuberku- 
lose neben  Tuberkeln  der  Gehirnhäute  auch  solche  in  den  Pac- 
cbiooischen  Granulationen  und  der  Ärachnoidea.  Dieselben  waren 
allerdings  bereits  käsig  metamorpbosirt ,  indess  konnte  Über  die 
Genese  des  Produkts  kein  Zweifel  obwalten.  In  Bezug  auf  die 
Beobachtung  von  Rindfleisch  über  die  Fortsetzung  der  Miliar« 
tuberkulöse  der  Gehirnhäute  auf  die  kleineren  Arterien  der  Gehim- 
substanz  selbst  habe  ich  eine  Reihe  wohlerhaltener  Präparate  un* 
tersucht  und  kann  nur  wiederholen,  dass  ich  in  diesen  mit  Be- 
stimmtheit eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  der  tuberkulösen 
Pia  mater  und  der  Gehirnrinde  beobachten  konnte.  Die  innerhalb 
der  Gehirnrinde  verlaufenden  Gefässe  waren  frei  von  jeder  zelli- 
gen Wucherung. 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Tuberkulose  zur  Ent- 
zündung kann  nicht  mehr  in  der  alten  Weise  erhoben  werden. 
Es  ist  durch  Virchow's  bahnbrechende  Arbeiten  festgestellt  wor- 
den, dass  sich  das  erste  Entwickelungsstadium  histologisch  bei 
allen  Neubildungen  gleich  gestaltet,  dass  demnach,  wenn  man  so 
will,  jede  Neubildung  entzündlicheif  Ursprungs  wäre.  Unter  den 
pathologischen  Zellenbildungen  gilt  indess  die  Eiterzelle  mit  Recht 
als  Prototyp;  sie  ist  der  regelmässige  Ausgang  jeder  einfachen  Ge- 
websirritation,  sofern  diese  nur  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
und  ihre  Bildung  leicht  experimentell  aus  normalen  Verhältnissen 
zu  bewirken,  während  alle  übrigen  Neubildungen  bis  jetzt  dem 
Experimente  unzugänglich  geblieben  sind.  Man  könnte  also  billi- 
gerweise die  alte  Frage  nach  dem  entzündlichen  Ursprünge  histo- 
logisch als  die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Zelle  des  Tuber- 
kels zur  Eiterzelle  auffassen.  Die  alte  Verwandtschaft  beider  ist 
bereits  von  Virchow  anerkannt  ( Cellularpathologie  1.  c),  und 
es  wird  mir  daher  gestattet  sein,  eine  Hypothese  in  dieser  Bezie- 
hung zu  äussern.  Bekanntlich  geht  die  Eiterzelle  zunächst  aus 
einer  einkernigen  durch  Nichts  charakterisirten  Zelleulage  hervor; 

Arcbhr  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XXX.   Hft.  1  u.  2.  5 
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erst  die  Spaltung  und  Theilung  des  Kernes  deutet  den  Fortschritt 
zur  Eiterzelle  an.  Um  aber  zu  dieser  Entwickelung  zu  gelangen, 
müssen  Zelle  und  Kerne  eine  wenn  auch  noch  so  kurze  gewisser- 
maassen  unabhängige  Lebensfähigkeit  besitzen.  Diese  LebensflBhig- 
keit  mangelt  nun  in  der  Tuberkulose,  und  die  Zelle  geht  auf  die- 
ser ersten  indifferenten  Stufe  zu  Grunde.  Es  wSre  für  diese  Hy- 
pothese wesentlich,  die  UebergSnge  zwischen  Eiter  und  Tuberkel 
in  zwiefacher  Richtung  nachzuweisen,  einmal  die  Entwickelung 
der  Eiterzelle  im  Tuberkel  und  zwar  aus  der  kleinen  einkernigen 
Zelle,  dann  in  der  Eiterung  das  Zurückbleiben  eines  Theiles  der 
Zellenproduction  und  deren  Rückbildung  zum  Tuberkel.  Bis  jetzt 
wäre  ich  für  das  erste  Verhältniss  auf  einige  allerdings  spttrlicbe 
und  zweifelhafte  Beispiele  beschränkt,  die  im  speciellen  Theile  an- 
geführt sind.  Als  das  Zurückbleiben  der  Eiterzellenproduction  könnte 
man  vielleicht  die  häufigen  einkernigen  Zellen,  sogenannter  schlech- 
ter Eiterungen  anführen.  Die  weitere  Erforschung  sollte  billig  eine 
Ermuthigung  in  der  von  jedem  Kliniker  zu  bestätigenden  Erfahrung 
finden ,  dass  sich  die  Tuberkulose  direct  aus  dem  Katarrhe  ent- 
wickelt, d.  h.  aus  einer  Eiterung  auf  Schleimhäuten.  Am  bemer- 
ken swerthesten  erscheint  mir  in  dieser  Beziehung  die  Entwicke- 
lung von  Tuberkeln  auf  den  Schleimhäuten  der  Harnwege  (Blase, 
Harnleiter)  und  des  Darrakanales  nach  langwierigen  Katarrhen; 
wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Tuberkeleruption  zu  beobach- 
ten, welche  ausschliesslich  auf  die  genannten  Organe  beschränkt 
geblieben  war. 
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III. 

Beiträge  zur  Casuistik  der  Nelitorie. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Seegen,  prakt.  Arzte  in  Garlsbad. 
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Ich  habe  im  XXL  Bande  dieses  Archivs  14  Fälle  von  Diabe- 
tes mellitus  mitgetheiit,  welche  ich  in  Carlsbad  beobachtet  hatte, 
seit  jener  Zeit  hat  sich  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  auf  56 
vermehrt.  Ich  lasse  die  wichtigsten  derselben  im  Anschlüsse  an 
jene  erste  Arbeit  folgen.  Die  Bedeutung  des  Leidens  wie  die 
räthselhafte  Natur  desselben  rechtfertigen  diese  Mittheilungen,  da 
ein  möglichst  reiches  Material  von  gut  beobachteten  Thatsachen  nach 
dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  die  einzige  sichere  Grund- 
lage bieten  kann,  um  der  Erkenntniss  dieses  Leidens  näher  zu  kom- 
men. Die  Mittheilungen  sind  dem  Arzte  gegenüber  um  so  berech- 
tigter, weil  über  die  Einwirkung  irgend  eines  therapeutischen  Agens 
auf  Harnmenge,  Zuckerausscheidung  und  Körpergewicht  der  Diabe- 
tiker bis  jetzt  nur  sehr  vereinzelte  exacte  Beobachtungen  vorliegen. 

15. 

Graf  P — D  aus  Petersborg,  36  Jahre  alt,  sehr  nervös,  war  früher  mit  Aas- 
nähme  von  leichten  Hamorrhoidalbeschwerden  immer  gesund,  neigte  auffallend 
zu  Fettleibigkeit.  In  den  zwei  letzten  Jahren  war  der  der  geistigen  Arbeit 
ungewohnte  Mann  durch  gehäufte  aufregende  Beschäftigung  sehr  in  Anspruch  ge- 
nommen. Im  Herbste  1861  traten  die  Erscheinungen  des  Diabetes  auf,  und  eine 
im  FrQbjahre  1862  in  Nizza  veranlasste  Analyse  wies  reichlich  Zucker  im  Harn  nach. 

St.  pr.  2.  Juli  1862.  Korper  noch  ziemlich  gut  genährt,  nur  die  Falten  im 
Gesicht  und  die  schlaffen  Bauchdecken  zeigen,  dass  früher  grössere  Fettmassen 
vorhanden  waren,  Kräftezustand  noch  vollkommen  gut,  die  Haut  transpirirt,  die 
Geschlechtsthätigkeit  wenig  geschwächt.  Brust  und  Bauchorgane  normal:  Durst 
bedeutend,  das  lästigste  Symptom  ist  die  Trockenheit  im  Munde,  doch  hat  das 
letztgenannte  Symptom  seit  8  Tagen,  seitdem  Patient  auf  Anordnung  des  Geheimr. 
Frerichs  Torwaltend  Fleisch  genossen  hat,  wesentlich  nachgelassen. 

2.  Jali  Hammenge  in  24  Stunden  3400  Gem.,  Zucker  7  pCt. 
24.  Juli  Hammenge  in  24  Stunden  2600  Gem.,  Zucker  Spuren. 
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Ich  gestatte  gemiscbte  Kost,  die  Zuckermeoge  oimmt  nicht  za. 

Während  des  Winters  1862—1863  hat  Patient  sich  sehr  wohl  gefühlt,  wieder- 
holt in  Petersburg  Torgenommene  Untersuchungen  haben  nur  geringe  Mengen  Zacker 
nachgewiesen.  Bei  seiner  Ankunft  in  CarJsbad  im  August  1863  fand  ich  geringe, 
quantitativ  nicht  zu  bestimmende  Mengen  Zucker  im  Harn. 

16. 

Baron  von  B— b  aus  Esthland,  45  Jahre  alt,  litt  vor  ungefähr  10  Jahren  an 
Unterieibsstauungen ,  in  Folge  derselben  an  Schwindel,  Herzklopfen,  Magen-  und 
Darmkatarrh,  hartnackiger  Stuhlverstopfong,  das  Lebervolumen  war  nach  ärztlichen 
Berichten  in  Folge  von  Hyperämie  oft  vergrössert  und  gegen  Druck  empfindlich. 
Dabei  entwickelte  sich  grosse  Fettleibigkeit,  und  hatte  Patient  im  Jahre 
1857  wegen  dieser  Erscheinungen  Carlsbad  gebraucht.  Vor  2  Jahren  begann  Pa- 
tient allmäHg  mager  zu  werden,  dabei  fühlte  er  sich  anfangs  sehr  wohl,  aber 
die  Abmagerung  schritt  vorwärts,  es  zeigten  sich  Symptome  des  Diabetes,  der 
Harn  enthielt  Zucker.  Regelung  der  Diät  minderte  die  krankhaften  Symptome. 
Der  Zucker  verschwand,  trat  aber  nach  einiger  Zeit  trotz  Fleischdiät  wieder  auf, 
die  Harnmenge  war  nie  bedeutend. 

St.  pr.  10.  Juli  1862.  Patient  ist  blass,  mager,  Bauchdecken  schlaff.  Leber- 
volumen normal.  Hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Der  Kranke  fühlt  sich  in  hohem 
Grade  matt,  abgeschlagen,  ist  sehr  verstimmt,  zur  geringsten  physischen  oder  gei- 
stigen Anstrengung  unfähig,  sehr  reizbar.  Das  Harnbedurfniss  häufig,  auch  wäh- 
rend der  Nacht,  aber  die  Harnmenge  gering,  kaum  1800  Ccm.  in  24  Stunden. 
Der  Harn  enthält  deutliche  Zuckerspuren,  die  Menge  nicht  zu  bestimmen. 

Nach  Slägigem  massigen  Kurgebrauch  keine  Spur  Zucker  im  Harn,  die  Stim- 
mung wird  besser,  Patient  fühlt  sich  kräftiger,  kann  grössere  Spaziergänge  unter- 
nehmen. Nach  1 4  Tagen  gestatte  ich  gemischte  Kost,  es  erscheinen  wieder  Zucker- 
spuren im  Harn,  aber  das  Gesammtbefinden  bessert  sich  wesentlich. 

Während  des  Winters  1862—1863  hat  Patient  sich  sehr  wohl  gefühlt,  der 
behandelnde  Arzt,  Dr.  Mullert,  tbeilte  mir  mit,  dass  bis  zum  Beginn  des  Jahres 
1863  ^eine  Spur  Zucker  im  Harn  wahrnehmbar  war,  später  hatte  sich  derselbe 
wieder  in  wahrnehmbarer  Menge  gezeigt.  Aufregung  in  Folge  politischer  Ereignisse 
dürfte  an  der  Verschlimmerung  wieder  Theil  haben.  Das  Korpergewicht  hat  wäh- 
rend des  Winters  um  12  Pfund  zugenommen,  von  149  auf  161  Pfund,  dabei  hatte 
Patient  an  Thatkraft  und  Thatlust  gewonnen  und  war  der  anstrengendsten  gei- 
stigen Arbeit  gewachsen.  In  Folge  übergrosser  Anstrengung  war  Patient  im  Früh- 
ling 1863  wieder  mehr  leidend  geworden.  Bei  seiner  Ankunft  in  Carlsbad  am 
15. Juli  1863  waren  bemerkenswerthe  Spuren  Zucker  im  Harn  vorhanden,  die  im 
Kurverlauf  sich  verringerten,  aber  nicht  gänzlich  schwanden.  Das  Gesamnftbefinden 
war  nicht  so  günstig  wie  während  des  ersten  Kurgebrauches. 

17. 

H.  C— z,  Banquier  aus  Petersburg,  48  Jahre  alt,  soll  in  früheren  Jahren 
wiederholt  an  GicbtanfSllen  gelitten  haben,  sonat  aber  sehr  kräftig  gewesen  sein. 
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Seit  2  Jahren  solien  die  vermeinten  Gichtanfölle  blafiger  aofgetreten  sein  und  eine 
Schwere  in  den  Beinen  zurückgelassen  haben.  Vor  ungefähr  einem  Jahre  leigten 
sich  Symptome  des  Diabetes. 

St.  pr.  15.  Mai  1862.  Der  Kranke  ist  in  hohem  Grade  abgemagert  und 
anämisch,  das  Gehen  ist  sehr  mubsam,  nur  mit  Hülfe  eines  Dieners  und  auf  einem 
Stocke  gestutzt  ausführbar,  der  Gang  selbst  unsicher,  schlotternd,  zumal  wird  das 
rechte  Bein  nachgeschleppt.  Die  Gelenke  sind  alle  normal,  gegen  Druck  unempfind- 
lich, alle  activen  und  passiven  Bewegungen  ausführbar.  Die  oberen  Extremitftten 
sind  gleichfalls  kraftlos,  zumal  die  rechte  obere  Extremität,  der  Druck  der  rechten 
Hand  ist  minder  kräftig  als  der  der  linken,  beim  Schreiben  kann  die  Feder  nicht 
lange  festgehalten  werden. '  Abmagerung  an  allen  Extremitäten  gleicbmässig.  Das 
Sprechen  etwas  erschwert,  doch  wird  die  Zunge  in  der  Medianlinie  herausgestreckt. 
Appetit  gut,  Durst  massig,  hartnäckige  Stubiverstopfung,  häufiges  Hambedurfniss, 
keine  Beschwerden  beim  Harnen. 

Hammenge  in  24  Stunden  1100  Gem.,  Zucker  2,2 pCt. 

Der  Kurgebrauch  wurde  sehr  vorsichtig  mit  sehr  kleinen  Mengen  der  kühleren 
Quellen  begonnen,  es  traten  bald  Besserungserscheinungen  auf,  der  Schlaf  ward 
besser.  Die  Stubiverstopfung  hört  auf,  der  Kranke  beginnt  sich  krftfkiger  zu  fühlen, 
der  Gang  wird  besser. 

Zuckergehalt  am  30.  Mai  0,5  pCt. 

Gegen  den  8.  Juni  traten  Erscheinungen  von  GehirnbyperSmie  auf,  das  Sprechen 
mehr  erschwert,  die  Zunge  weniger  beweglich,  die  rechte  Hand  vermag  die  Feder 
nicht  festzuhalten.  Nach  3 ~4tägiger  Kurunterbrechung  verschwinden  die  Symptome 
der  Erregung,  das  M.- Wasser  wird  ganz  abgekühlt  getrunken.  Das  Allgemein- 
befinden bessert  sich  wesentlich,  der  Kranke  vermag  lange  Spaziergänge  nur  auf 
dem  Stocke  gestützt  zu  machen.  Nach  4  Wochen  keine  Spur  Zucker  weder  mit 
Sm.  noch  durch  Kupferlösung.  Die  Kost  war  vorwaltend,  aber  nicht  ausschliesslich 
Fleischkost.     Nachkur  in  Schwalbach  und  Gastein. 

Bei  der  Rückkehr  im  Hai  1863  war  Patient  kaum  zu  erkennen,  er  war  sehr 
wohl  genährt,  der  Gang  nicht  im  mindesten  anomal.  Patient  konnte  stundenlang 
gehen,  fühlte  sich  geistig  und  körperlich  verjungt.  Nur  beim  langen  Schreiben 
tritt  noch  leicht  Ermüdung  auf,  und  wird  die  Feder  zuweilen  aus  der  Hand  ge- 
schnellt. Der  Harn  enthält  geringe  Spuren  Zucker,  welche  bei  nicht  ausschliess- 
lieber  Fleischkost  während  des  ganzen  Kurverlanfes  unverändert  bleiben. 

18. 

Hr.  A — n,  Kaufmann  aus  Berlin,  36  Jahre  alt,  in  hohem  Grade  nervös,  soll 
bis  vor  einem  Jahre  gesund  gewesen  sein.  Im  Sommer  1861  erkrankte  er  unter 
den  Erscheinungen  von  Gebirncongestion ,  es  wurde  energische  Antiphlogose  — 
mehrfache  örtliche  und  allgemeine  Blotentziehuog  —  angewendet.  Wenige  Wochen 
später  wurde  Diabetes  diagnosticirt. 

Nach  Angabe  des  Patienten  hatte  derselbe  zwei  „Anfölle",  die  mit  Einschlafen 
des  linken  Armes  begannen,  es  trat  Sprachlosigkeit  oder  das  Unvermögen,  die  Zunge 
deutlich  zu  bewegen   auf,  der  Zustand  dauerte  wenige  Minuten   und  endigte  mit 
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heftigem  WeioeD.    Der  Harn  ergab  nach  Trflheren  Analysen  vom  Apotheker  SimoB 
in  Berlin  3,5—7,9  pCt.  Zucker. 

St.  pr.  19.  Mai  1862.  Patient  ist  noch  ziemlich  wohlgenährt,  hat  einen  auf- 
fallend ängstlichen  Gesichtsaosdruck,  klagt  über  einen  steten  Druck  im  Hinterkopfe, 
der  sich  zu  heftigem  Schmerze  steigert.  Durst  und  Appetit  gross,  nach  dem  Essen 
oft  Druck  im  Scrobic.  cordis,  grosses  Scbwächegeffihl  in  den  Beinen  in  gar  keinem 
Verhältniss  zu  der  noch  kräftigen  Musculatnr,  die  Hantfunction  ungestört,  kraftige 
Erectionen,  objectiv  in  den  Organen  nichts  Anomales  nachzuweisen. 

Harn  in  24  Stunden  2400  Gem.,  Zucker  6,7  pCt. 

Nach  wenigen  Tagen  vermindert  sich  der  Durst,  der  Kräftezostand  wird  besser. 
4.  Juni,  Harn  in  24  Stunden  2100  Gem.,  Zocker  3pGt. 

Es  soll  in  Folge  einer  Gemuthsbewegong  wieder  einer  der  oben  erwähnten 
Anfälle  aufgetreten  sein;  als  ich  den  Patienten  ungefähr  eine  Stunde  später  sab, 
war  der  Puls  ruhig,  das  Gesicht  blass,  keine  Spur  einer  Bewegungsstörung  nach- 
zuweisen, Patient  klagte  noch  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  sich  auf  Anwendung 
von  Sinapismen  bald  milderten. 

18.  Juni,  Harn  3000  Gem.,  Zocker  2pGt. 

Patient  fühlt  sich  kräftiger,  befolgt  nicht  das  vorgeschriebene  B<$gime,  macht 
UebergriCfe  nach  allen  Richtungen. 

19. 

Frau  Gräfin  G— seh,  46  Jahre  alt,  war  bis  vor  wenigen  Jahren  vollkommen 
gesund.  Nachdem  sie  lange  Zeit  Wittwe  gewesen  und  in  ziemlich  beschränkten 
Verhältnissen  gelebt  hatte,  heirathete  sie  vor  wenigen  Jahren  einen  alten  reichen 
Mann  und  fährte  von  da  ab  eine  nach  jeder  Richtung  veränderte  Lebensweise. 
Bald  fühlte  sie  sich  minder  wohl,  es  traten  erst  in  längeren  Zwischenräumen  da 
und  dort  Furunkel  auf,  die  worden  immer  zahlreicher  und  häufiger,  einzelne  der- 
selben erreichten  eine  bedeutende  Grösse,  eine  mehrere  Zoll  lange  Narbe  eines 
kreuzförmigen  Schnittes  am  Rücken  deutet  darauf  hin,  dass  an  dieser  Stelle  ein 
Carbunkel  operirt  wurde.  Patientin  wurde  in  den  letzten  3  Jahren,  während  wel- 
cher die  Fnrunculose  vorhanden  war,  immer  schwächer,  sie  magerte  bedeutend  ab, 
verlor  die  Haare.  Die  Harnuntersuchung  wurde  erst  durch  Geheimr.  Frerichs, 
welchen  die  Kranke  consultirte,  veranlasst,  und  Zucker  in  beträchtlicher  Menge 
gefunden. 

St.  pr.  22.  Juli  1862.  Die  Kranke  ist  sehr  mager,  am  Halse,  an  den  Beinen  etc. 
hängen  fettlose  Hautfalten,  die  ganze  Erscheinung  ist  die  einer  Frau  von  60  Jahren. 
Der  Rücken,  die  Oberarme  mit  zahllosen  blauroth  pigmentirten  Flecken  als  Resi- 
duen der  Furunkel  bedeckt.  Die  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  die  Menstruation 
vollkommen  in  Ordnung.  Grosse  Mattigkeit,  heftiger  Durst,  Dürre  im  Munde  und 
in  Folge  derselben  sehr  gestörter  Schlaf,  sehr  gesteigerte  Esslust.  Darmfonction 
normal. 

Harn  in  24  Stunden  2280  Gem.,  Zucker  2  pCt. 

Ich  verordne  eine  sehr  energische  Trink-  und  Badekur,  schon  nach  wenigen 
Tagen  nimmt  die  Dürre  im  Munde  ab,  Patientin  schläft  besser,  fühlt  sieb  kräftiger. 
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17.  Augost,  Harameoge  3040  Ccm.,  Zacker  0,5  pCt. 
Die  angeordoele   Fieiscbkost  ward  nicht   streog    eingehalten,    Patientin   liebt 
Sfiftsigkeiten  und  sundigt  nach  dieser  Richtung  häufig. 

31.  August,  Harnmenge  3040  Ccm.,  Zucker  1,5  pCt.  . 
Den  Winter  bringt  Patientin  in  Nizza  zu,  sie  soll  daselbst  im  Monat  Februar 
einen  apoplectischen  Anfall  gehabt  haben.  Bei  ihrer  Ankunft  in  Carlsbad  im  Mai 
1863  war  noch  eine  Parese  der  rechten  oberen  Extremität  vorhanden.  Die 
Patientin  war  in  ihrem  Kräftezustande  wieder  sehr  herabgekommen,  aber  «ii 
Symptome  des  Diabetes,  zumal  Durst  und  Harosecretion,  waren  in  geringerem  Grade 
als  bei  ihrer  vorjährigen  Ankunft  vorhanden.  Es  ist  dabei  noch  zu  bemerken, 
dass  Patientin  während  des  Winters  die  vorgeschriebene  Fleischdiät  gar  nicht  be- 
obachtet hat. 

18.  Mai  1863,  Harnmenge  2400  Ccm.,  Zucker  4,5  pCt. 
Die  Kur  muss,  da  Patientin  häufig  Ober  Kopfschmerz  klagt,   sehr  vorsichtig 
mit  massigen  Mengen  kuhlerer  Quellen  gebraucht  werden. 

8.  Juni,  Harnmenge  2160  Ccm.,  Zucker  3,4  pCt. 
26.  Juni,  Harnmenge  2340  Ccm.,  Zucker  2,2 pCt. 
Der  Kräftezustand  bat  sich  etwas  gebessert. 

20. 

Hr.  A — i,  ein  armer  jüdischer  Lehrer  aus  Polen,  24  Jahre  alt,  war  früher 
immer  gesund,  in  seinem  18ten  Jahre  hat  er  geheirathet,  bat  bereits  eine  zahl- 
reiche Familie,  mit  der  er  in  den  kümmerlichsten  Verhältnissen  lebt.  Vor  einem 
Jahre  fühlte  er  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hoden,  und  bei  der  Untersuchung 
soll  derselbe  sehr  vergrössert  gewesen  sein.  Röthung  der  Haut  war  nach  Angabe 
des  Patienten  nicht  vorhanden,  aber  der  Hoden  war  gegen  jede  Berührung  sehr 
empfindlich.  Nach  einigen  Wochen  nahm  die  Geschwulst  ab,  der  Hoden  wurde 
immer  kleiner.  Gleichzeitig  fühlte  Patient  eine  Abnahme  seiner  Gescblechtslust. 
Mangel  an  Erectionen,  er  mosste  viel  Harn  lassen,  bekam  einen  Heisshunger  und 
magerte  auffallend  ab.  Geheimr.  Frerichs  constatirte  zuerst  das  Vorhandensein 
von  Diabetes. 

St.  pr.  13.  August  1862.  Der  Kranke  ist  zum  Skelett  abgemagert,  die  Ge- 
sichtsfarbe sehr  blass,  der  Gesichtsausdruck  überaus  ängstlich,  die  Haut  dürr, 
Brust  und  Bauchorgane  normal,  das  Scrotum  schlaff,  der  rechte  Hoden  ganz  atro- 
phisch, hat  ungefähr  die  Grösse  einer  grossen  Haselnuss,  ist  gegen  Berührung  nicht 
empfindlich,  der  linke  Hoden  hat  die  normale  Grösse.  Hochgradiger  Scbwächezustand, 
gestörter  Schlaf  wegen  des  steten  Harnbedürfnisses.  Nicht  zu  stillender  Heisshunger. 
Hammenge  in  24  Stunden  5400  Ccm. ,  Zucker  8  pCt. 

In  der  ersten  Kurwoche  blieben  die  Symptome,  Zucker-  und  Harnmenge  unver- 
ändert. Es  wurde  eine  energische  Trink-  und  Badekur  eingeleitet,  8^10  Gläser 
Sprudel  täglich  getrunken.  Nach  14  Tagen  fühlte  sich  Patient  wesentlich  besser, 
das  Hambedürfniss  wurde  geringer,  er  konnte  ruhiger  schlafen. 

28.  August,  Harnmenge  4650  Ccm.,  Zucker  8,5  pCt. 

Die  angeordnete  Fleischkost  konnte,  da  Patient  sehr  arm  ist,  nicht  eingebalten 
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werden,  er  genoss,  wie  ich  erfuhr^  grosse  Mengen  Amylaceen.  Ich  yeranlasse,  dass 
er  2inal  täglich  eine  beträchtliche  Fleischroenge  erhält,  darauf  nimmt  der  Heiss- 
hunger  ab,  der  Kräftezustand  bessert  sich  wesentlich.  Die  sehr  niedergedruckte 
Stimmung  des  Kranken  wird  eine  bessere,  er  hofft  Genesung. 

10.  September,  Harnmenge  3200  Gem.,  Zucker  7pGt. 
Während  des  Winters  ist  der  Kranke,  der  zu  Hause  in  den  kläglichsten  Ver- 
hältnissen lebte,  gestorben. 

21. 

Hr.  N— n,  Kaufmann,  58  Jahre  alt,  hat  in  seiner  Jugend  und  bis  ins  Hannes- 
alter Onanie  getrieben,  und  dadurch  seine  geschlechtliche  Potenz  sehr  geschwftcbt, 
sonst  war  er  mit  Ausnahme  leichter  Hämorrhoidalbeschwerden  stets  gesund,  seit 
2  Jahren  haben  sich  die  Erscheinungen  des  Diabetes  gezeigt. 

St.  pr.  9.  August  1862.     Der  Kranke  ist  noch  ziemlich  gut  genährt,  das  Ge- 
sicht hat  einen  ängstlichen  Ausdruck,   und  die  Sorge,  dass  das  Onaniren  die  Ge- 
sundheit angegriffen   habe,  quält  den  Kranken   sehr.     Der  Kräftezustand  ist  gut. 
Brustorgane  und  Leber    normal.     Durst   bedeutend,    das    lästigste  Symptom  die 
-übermässige  Harnsecretion.     Die  Haut  transpirirt. 

Harnmenge  in  24  Stunden  5600  Ccm. ,  Zucker  0,8  pCt 

Nach  kurzem  Kurgebrauch  bei  gemischter  Nahrung  mildert  sich  der  Durst, 
die  Harnmenge  nimmt  ab. 

26.  August,  Harnmenge  4300  Gem.,  Zucker  0. 

4 

'  22. 

Fräulein  D  -  o  aus  Rotterdam ,  47  Jahre  alt ,  weiss  sich  keiner  bedeutenden 
Krankheit  zu  erinnern.  Im  Jahre  1860  starb  eine  Schwester  der  Patientin 
an  Diabetes.  Im  August  desselben  Jahres  zeigten  sich  bei  unserer  Kranken  die 
ersten  Symptome  des  Diabetes,  besonders  auffallender  Durst  und  starke  Harn- 
secretion. Vichywasser,  Opium,  Tannin  und  vorwaltende  Fleischkost  besserten  die 
Erscheinungen.  Im  März  1862  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  der  Zuckergebalt 
betrug  7,4  pCt. ,  der  zu  Hause  angeordnete  Gebrauch  von  Garlsbad  reducirte  den 
Zucker  auf  4,8  pCt. 

St.  pr.  26.  Mai  1862.  Patientin  ist  zum  Skelett  abgemagert,  nur  die  Fusse 
ödematös  angeschwollen.  Hautfarbe  und  Farbe  der  Schleimhäute  sehr  blass,  Kräfte- 
zustand sehr  schlecht,  mit  Muhe  kann  Patientin  eine  Treppe  steigen.  Durst  quälend. 
Der  Schlaf  durch  häufige  Harnsecretion  gestört.  Haut  trocken.  Die  Menstruation 
bat  seit  fast  2  Jahren  aufgehört.  Lunge  gesund.  Appetit  gering,  aber  keine  Ver- 
dauungsstörungen. 

Harnmenge  in  24  Stunden  5000  Gem.,  Zucker  7,5  pCt.,  kein  Eiweiss. 

Patientin  verträgt  nur  kleine  Mengen  Mineralwasser,  600 —  800  Ccm.  Der 
Durst  lässt  bald  etwas  nach. 

7.  Juni ,  Harnmenge  3400  Gem.,  Zucker  6  pGt. 

Das  Oedem  verschwindet  allmälig,  der  Kräftezustand  bessert  sich.  Nach 
4 wöchentlichem  Kurgebraucbe  muss  wegen  eintretender  Diarrhoe  die  Kor  unter- 
brochen werden.     Die  Kranke  wird  wieder  sehr  matt. 
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30.  Junt,  Haramenge  4000  Gem.,  Zocker  6pCt. 
Patientin  ist  während  des  Winters  1862— 1863  gestorben. 

23. 

J.  B — n,  12  Jahre  altes  Mädchen  aus  Bremen.  Der  Bruder  der  Patientin 
ist  vor  einem  Jahre  an  Diabetes  gestorben,  sie  selbst  leidet  seit  2^  Jahren 
an  den  Erscheinungen  des  Diabetes,  die  verscbiedensten  Mittel,  darunter  auch  die 
Kr&oterknr  in  Gosslar,  ganz  ohne  Nutzen  gebraucht.  Die  Harnanalyse  wies  nach 
ürztlicben  Berichten  fast  immer  9,5  pCt.  Zocker  nach.  Bei  kräftiger  Fleischkost 
wurden  die  Kräfte  noch  ziemlich  erhalten,  so  dass  das  Kind  die  Schule  besuchen 
konnte.  Im  Winter  1861  —  1862  bildete  sich  allmälig  eine  Katarakte  am  linken 
Auge  aus. 

St.  pr.  18.  Mai  1862.  Das  Kind  ist  sehr  abgemagert,  blass,  missrouthig.  Das 
linke  Auge  ist  vollständig  erblindet,  das  rechte  intact.  Die  Leber  normal,  die 
Percussion  ergibt  in  der  rechten  Subclaviculargegend  einen  etwas  gedämpften  Ton,  die 
Bespiration  an  dieser  Stelle  rauh  vesiculär,  rückwärts  ist  durch  Percussion  und 
Auscultation  nichts  Anomales  in  der  Lunge  nachzuweisen.  Appetit  gut,  nicht  über- 
mässig.    Durst  massig.     Schlaf  gut. 

Harnmenge  3450  Gem.,  Zucker  8,2  pGt. 
28.  Mai,  Hammenge  2900  Gem.,  Zucker  6,8  pGt. 

Diese  Hammenge  und  der  Zuckergehalt  bleiben  bis  ans  Ende  der  Kur  fast 
coDstant,  der  Kräftezustand  bessert  sich  nicht  wesentlich.  Patientin  hat  fast  nur 
Fleischkost  genossen. 

Patientin  soll,  wie  ich  erfuhr,  im  Winter  gestorben  sein. 

24. 

Hr.  B— g,  Postbeamter  aus  Bremen,  42  Jahre  alt,  war  bis  vor  2  Jahren  voll- 
kommen gesund,  hatte  dann  eine  schwere  häusliche  Sorge  und  datirt  von  dort  die 
Erscheinungen  des  Diabetes.  Der  von  Dr.  Müller  in  Hannover  angeordnete  Ge- 
brauch von  Tannin  mit  Opium  und  Fleischkost  reducirte  die  Harnmenge  auf  die 
Hälfte,  und  der  Zuckergehalt  sank  von  5 — 6  pGt.  auf  3  pCt. 

St.  pr.  23.  Mai  1862.  Patient  ist  nicht  sehr  abgemagert,  die  physikalische 
Unlersochnog  weist  eine  geringe  Vergrosseruog  des  linken  Leberlappens  nach. 
Appetit  gut,  nicht  übermässig,  Durst  quälend. 

12stundige  Hammenge  1050  Gem.,  Zucker  5,7  pGt. 

30.  Mai,  24stundige  Harnmenge  1640  Gem.,  Zucker  1,5  pGt. 

O.Juni,         -  -  1920    -  -       0,8    - 

18.  Juni,         -  -  2300    -  -       0      - 

Während  des  Winters  1862—1863  hat  Patient  um  10  Pfund  an  Körpergewicht 

zugenommen,   von   121    auf   131   Pfund.,   dabei   bat  er  sich   kräftig  gefühlt  und 

konnte  ungestört  seine  anstrengende  Beschäftigung  verrichten.     Bei   seiner  Ankunft 

in  Garlsbad  am  I.Juli  1863  enthielt  der  Harn  Zucker  in  nicht  messbarer  Menge. 

Das  Äossehen   des  Kranken   war  wesentlich   besser.     Durst  und  Harnausscheidung 

normal.    Während  des.  Kurgebrauches  sank  der  Zuckergehalt  auf  minimale  Spuren. 
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25. 

Mad.  S — D  aus  Carlsrabe,  62  Jahre  alt,  war  bis  yor  2  Jahren  eine  kräftige, 
ziemlich  fettleibige  Frau.  Der  Bruder  der  Frau  S.  ist  an  Diabetes  mellitus 
gestorben.  Vor  2  Jahren  zeigten  sich  bei  der  Patientin  die  ersten  Erscheinungen 
des  Diabetes,  ubermSssiger  Appetit,  Durst  und  reiche  Hamsecretion.  Patientin 
magerte  ab,  da  sie  aber  früher  fettleibig  war,  fühlte  sie  sich  im  Ganzen  nicht 
unbehaglich,  und  die  Symptome  wurden  nicht  beachtet  bis  im  April  1862,  wo  sie 
unter  Fiebererscheinungen,  Husten,  reicher  Expectoration  erkrankte.  Die  Unter- 
suchung ergab  nach  dem  Berichte  des  behandelnden  Arztes  eine  Infiltration  an  der 
vorderen  oberen  Partie  der  linken  Lunge.  Das  Fieber  blieb  constant,  war  nur  an 
Intensität  wechselnd.  Die  Expectoration  eines  grüngelben,  eitrigen,  zähen  Schleimes 
dauerte  fort.     Harnmenge  2 — 3  Schoppen,  enthielt  stets  Zucker. 

St.  pr.  20.  Juli  1862.  Patientin  ist  sehr  abgemagert,  das  Gesicht  fieberhaft 
geröthet,  Hauttemperatur  sehr  lebhaft,  zumal  in  den  Handtellern  eine  brennende, 
trockene  Hitze.  Puls  90 — 96.  Rechte  Lunge  gesund,  links  vor-  und  rückwärts 
gedämpfte  Percussion. 

Rückwärts  bronchiales  Athmen.  Reichlicher  Auswurf  eitriger  Sputa.  Quai- 
volle Trockenheit  des  Mundes.  Hammenge  massig.  Rräftezustand  sehr  gesunken. 
Zucker  mit  Sm.  nicht  genau  zu  ermitteln,  ungefähr  0,3— 4pGt. 

Da  unzweifelhaft  die  ganze  linke  Lunge  tuberkulös  infiltrirt  ist,  kann  an  eine 
Kur  nicht  gedacht  werden,  ich  lasse  200 — 300  Gern.  Schlossbrunnen  jeden  Morgen 
im  Bette  trinken;  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  anfangs,  der  Appetit  wird 
besser,  die  Dürre  im  Munde  lässt  bedeutend  nach,  der  Schlaf  wird  ruhiger.  In 
Folge  einer  Erkältung  verschlimmern  sich  später  wieder  alle  Erscheinungen,  das 
Fieber  exacerbirt,  die  Kräfte  der  Patientin  sinken,  der  Harn  weist  nur  Spuren 
von  Zucker  nach.     Im  November  erfolgt  zu  Hause  der  Tod. 

26. 

Hr.  N — e  ans  Preuss.  Schlesien,  27  Jahre  alt,  war  früher  immer  gesund  und 
wohlgenährt,  fing,  während  er  angestrengt  für  ein  Staatsexamen  arbeitete,  im  Som- 
mer 1861  an  mager  zu  werden,  es  trat  vermehrter  Durst,  gesteigerte  Hamsecretion 
auf  und  der  untersuchte  Harn  zeigte  Zucker.  Eisen  und  animalische  Kost  wurden 
angeordnet.  Die  Harnmenge  sank  im  Durchschnitt  auf  1800 — 2000  Gem.,  Zucker 
0,8—1  pGt. 

St.  pr.  15.  Juli  1862.  Patient  ist  zart  gebaut,  aber  die  Muskulatur  noch 
gut  erhalten,  Kräftezustand  gut,  Potenz  nicht  geschwächt,  die  Haut  transpirirt. 
Zucker  0,8. 

Nach  2  Wochen  ist  die  Harnmeoge  0,5,  gegen  Ende  der  Kur  mit  Sm.  nicht 
nachzuweisen,  durch  Kupferlösung  schwache  Reaction. 

Von  Ende  August  bis  Mitte  Juni  1863  soll  nach  Berichten  des  Arztes  der 
Harn  keinen  Zucker  enthalten  und  eine  beträchtliche  Gewichtszunahme  stattgefunden 
haben.  Gegen  Ende  Februar  soll  Patient  von  einem  acuten,  intermittirenden ,  in 
dortiger  Gegend  endemischen  Fieber  befallen  worden  sein,   welches  der  Arzt  als 
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Rfickeomarksfieber  (?)  beieichnet,  abgestumpftes  GeffibI  der  Beine,  periodisches 
Herzklopfen,  Brustkrampf,  Magenkrampf.  Kolik  und  Dysnrie  werden  als  die  alter- 
nirend  vorhandenen  Symptome  angegeben.  Patient  kam  dabei  sehr  herunter,  nnd 
es  erschienen  wieder  reichliche  Zuckerroengen  im  Harn. 

Als  Patient  Anfangs  August  1863  nach  einer  Brunnenkur  in  Altwasser  nach 
Carlsbad  kam,  fand  ich  ihn  schlechter  aussehend  als  im  vorigen  Jahr.  Gesichts- 
aosdmck  etwas  ängstlich.  Die  Muskulatur  weniger  kraftig.  Patient  klagt  Ober 
leichte  Ermüdung  und  Herzklopfen  beim  Treppensteigen.  Die  Untersuchung  der 
Brostorgane  weist  nichts  Anomales  nach.  Der  Puls  ist  klein,  00.  Appetit  gut, 
Harn  massig,  circa  2500— 2600  Ccm. ,  Zucker  4  pCt.  Der  Krftftezostand  bessert 
sieb,  am  20.  August  enthSlt  der  Harn  nur  1  pCt.  Zucker  und  am  31.  August  0,5  pCt. 
Das  Aligemeinbefinden  ist  aber  nicht  so  gut  wie  am  Schlnss  der  ersten  Kur. 

27. 

Baron  B — r  aus  Westphalen,  59  Jahre  alt,  war  stets  sehr  rüstig,  hat  zumal 
als  J9ger  die  stärksten  Strapazen  ertragen  und  nur  sehr  häufig  an  Lungenkatarrb 
gelitten.  Gegen  dieses  Uebel  wurde  schon  vor  vielen  Jahren  Salzbrunn  und  Ems 
gebraucht.  Im  Beginne  des  Jahres  1861  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  des 
Diabetes,  die  Harnanalyse  ergab  5,2  pCt.  Zucker  und  bis  zum  Monat  Juli  schwankte 
der  Zuckergehalt  bei  wiederholt  vorgenommener  Analyse  zwischen  4,6 — 5,6  pCt., 
dabei  fohlte  sich  Patient  immer  matter  und  magerte  ab. 

St.  pr.  I.September  1861.  Patient  ist  noch  ziemlich  rüstig,  fettarm,  aber 
die  Muskeln  noch  ziemlich  stramm,  das  Gesicht  gut  geßirbt,  die  Leber  ragt  unge- 
Ühr  2  Zoll  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Hämorrhoidalknoten  von  massiger 
Grosse.  Varices  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Lungenpercussion  normal,  die 
Auscaltation  ergibt  die  Zeichen  eines  Lungenkatarrhs.  Appetit  sehr  gut,  kein 
Heisshunger,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  der  Mund  oft  trocken,  Durst  gross. 
Harnmenge  in  24  Stunden  2050  Ccm. ,  Zucker  6,7  pCt. 

Strenge  Fleischkost  wird  angeordnet  und  eine  energische  Trinkkur  eingeleitet. 
16.  September,  Hammenge  3150  Gem.,  Zucker  Spuren. 

Dieser  Befund  bleibt  bis  zum  Ende  der  Kur  constant. 

Am  10.  October  nach  Hause  zurückgekehrt,  ergab  die  Analyse  1,6  pCt.  Zucker 
nnd  schwankte  während  des  Winters  zwischen  1,6  —  2,8  pCt.  nur  einmal  3,8  er- 
reichend. Das  Allgemeinbefinden  während  des  Winters  war  gut.  Patient  fühlte 
sich  kräftiger,  das  Körpergewicht  hat  um  5  Pfund  zugenommen. 

Im  Mai  1862  nach  Carlsbad  zurückgekehrt,  zeigt  die  Dntersuchang  noch  die 
froher  constatirte  Lebervergrösserung,  sonst  fühlt  sich  Patient  nach  seiner  Angabe 
viel  kräftiger. 

2.  Mai:  Hammenge  1800  Ccm.,  Zucker  4,2 pCt. 
17.     -  -  2520      -  -       1,5     - 

26.     -  -  1650      -  -      0,5     - 

29.     -  -  2900     -  -      Spuren. 

Im  Beginn  der  Kur  war  wiederholt  Diarrhoe  aufgetreten,  wahrscheinlich  in 
Folge  des  Carlsbader  Trinkwassers,  welches  Patient  nicht  vertragen  konnte. 
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Während  des  Winters  1862—1863  bat  Patient  sich  bei  vorwaltender  Fleisch- 
diät  sehr  wohl  gefühlt  und  hat  um  15  Pfund  an  Körpergewicht  Kugenommen,  von 
130  auf  145  Pfund,  die  kurz  vor  seiner  Abreise  am  17.  April  vorgenommeiie 
Harnanalyse  ergab  3,2  pCt.  Zucker,  die  Harnmenge  betrug  90  Uozeo. 

Bei  seiner  Ankunft  am  I.Mai  1863  fand  ich  den  Patienten  sehr  wohl  aus- 
sehend, er  fühlt  sich  vollkommen  wohl  und  wird  nur  von  hartnäckiger  Stuhlver- 
stopfung belästigt. 

Harn  in  12  Stunden  975  Gem.,  Zucker  2,7  pCt. 

Da  Patient  zu  der  so  geringen  Zahl  streng  gewissenhafter  Patienten  geborte, 
und  ich  mich  auf  seine  Angaben  vollkommen  verlassen  konnte,  wollte  ich  das 
Verhält  niss  der  Harnstoff-  zur  Zuckerausscheidung  durch  einige  Zeit  beobachten. 
Patient  hat  durch  7  Tage  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  dieselbe  Nahrung  zu  sich 
genommen,  er  hat  diese  mit  den  etwaigen  Abweichungen  genau  notirt,  letztere 
sind  so  gering,  dass  man  annehmen  kann,  die  Nahrung  sei  quantitativ  in  dieser 
Zeit  gleich  gewesen.  Die  Getränkmenge  war  an  allen  Tagen  absolut  dieselbe.  Die 
nachstehende  Tabelle  enthält  die  Resultate  meiner  Analysen. 

n  ,  „  Harnstoff  Zucker 

Datum      Harnmenge     ^^^      ^   ^  ^^^     p   ^ 

19.  2130  2,25  47,925  2,2  46,86 

20.  2610  2,20  57,420  1,6  41,76 

21.  3740  1,60  59,840  1,0  37,40 

22.  3240  1,90  61,560  1,0  32,40 

23.  3080  1,65  50,820  0,8  24,64 

24.  3000  2,00  60,000  0,8  24,00 

25.  2760  1,90  52,440  0,5  13,80 

Das  Körpergewicht  war  während  des  ganzen  Kurgebrauches  gleich  geblieben. 

28. 

Hr.  G — t  aus  Grimma,  30  Jahre  alt,  Reiteroffizier,  eine  herkulische  Gestalt 
mit  übermässiger  Körperfülle,  vvar  mit  Ausnahme  leichter  Hämorrhoidal- 
beschwerden  stets  vollkommen  gesund.  Im  Herbste  1860  litt  er  an  Furuncuiose, 
im  October  desselben  Jahres  begann  er  auffallend  mager  zu  werden,  hielt  diess 
Anfangs  für  eine  gute  Erscheinung,  da  seine  übermässige  Corpulenz  ihm  viele  Be- 
schwerden verursacht  hatte,  allmälig  wurde  Durst  und  Harnbedürfniss  lästig,  die 
Trockenheit  im  Munde  quälte  den  Patienten.  Als  Patient  im  Juni  1861  sich  einem 
Arzte  vorstellte,  fand  dieser  die  Sprache  des  Patienten  schwer  und  stammelnd  und 
glaubte,  dass  eine  beginnende  Zungenparalyse  vorhanden  sei.  Auf  An- 
Ordnung  von  streng  animalischer  Kost,  welcher  sich  der  musterhaft  folgsame  Patient 
willig  unterzog ,  besserten  sich  alle  Erscheinungen  und  auch  die  Sprache  wurde 
frei,  die  Trockenheit  im  Munde  besserte  sich  gleichfalls. 

St.  pr.  15.  Juli  1861.  Patient,  im  Gesicht  gut  gefärbt,  macht  noch  immer 
den  Eindruck  eines  sehr  kräftigen  Mannes,  er  ist  ungewöhnlich  gross,  starkknochig, 
die  Muskulatur  gut  entwickelt,  aber  die  faltige  Haut  zeigt,  dass  eine  grosse  Menge 
Fett  verschwunden  ist.     Brust-  und  Bauchorgane  normal,  Durst  und  Hamsecretion 
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massig,  Harnmenge  in   24  Standen    n90Ccni.,  Zocker  0,5  pCt.     Patient  beob- 
achtet seit  Monaten  die  strengste  Fleischdilt. 

Um  die  Wirkung  des  Mineralwassers  zu  constatiren,  gestatte  ich  gemischte  Kost. 
23.  Juli,  Harnmenge  1550Ccm.,  Zucker  3,7 pCt. 
8.  Aug.,         -  1296     -  -       0,5     - 

23.     -  -  1800     -  -       2,5     - 

Den  Winter  hat  Patient  bei  strenger  Fleischkost  ziemlich  gut  zugebracht,  er 
konnte  seinem  Dienste  obliegen,  aber  einer  grösseren  körperlichen  Anstrengung 
war  er  nicht  gewachsen.  Bei  seiner  Ankunft  in  Carlsbad  im  Jahre  1862  fand  ich 
ifao  bedeutend  abgemagert,  den  Gesichtsausdruck  eigentbfimlich  ängstlich,  Zunge 
sehr  gerothet  und  nach  allen  Bichtungen  rissig,  er  klagt  Ober  Dürre  im  Munde. 

7.  Mai,  Harnmenge  4200  Gem.,  Zocker  5,4  pCt. 
15.     •  -  2700     -  -       4,2    - 

20.     -  -  3024    -  4,0    - 

27.    -  -  2150     -  -       4,3     - 

Patient  fühlt  sich  sehr  matt,  er  kann  mit  MQhe  eine  Treppe  steigen,  es  tritt 
starke  Diarrhoe  ein,  die  Kur  wird  unterbrochen.  Es  traten  aUmälig  die  Erschei- 
nungen eines  acuten  Magen  -  Darmkatarrhs  auf,  wahrscheinlich  in  Folge  von  öber- 
mässigem  Fleischgen usse,  durch  welchen  Patient,  als  schon  der  Appetit  nachgelassen 
halte,  gegen  die  zunehmende  Mattigkeit  ank&mpfen  wollte.  Das  Fieber  ist  heftig, 
qualvoller  Durst,  grosse  Erschöpfung,  rasche  Abmagerung.  Diül  und  Sauren  bessern 
deo  Zustand,  leichte  Gemüse  werden  bald  vertragen. 

18.  Juni,  Zuckergehalt  6  pCt. 
Nachdem  Patient  sich  einigermaassen  erholt  hatte,  schickte  ich  ihn  aufs  Land, 
spiter  sollte  Elster  gebraucht  werden. 

Im  Winter  erfolgte  der  Tod.     Weitere  Details  habe  ich  nicht  erfahren. 

29. 

Hr.  B — y,  Kaufmann,  56  Jahre  alt,  leidet  schon  seit  3  Jahren  an  Diabetes, 
er  war  früher  immer  sehr  gesund,  er  glaubt,  seine  Krankheit  datire  aus  der  Zeit, 
da  er  durch  ein  sehr  schmerzliches  FaiAiliendrama  in  hohem  Grade  erschüttert 
wurde,  er  war  wiederholt  in  Carlsbad  und  hat  sich  nach  jeder  Kur  wohler  gefühlt, 
Fleischdiai  hat  er  nie  streng  beobachtet. 

St.  pr.  21.  Mai  1862.  Der  zart  gebaute  Mann  siebt  noch  sehr  frisch  und 
elastisch  aus,  er  ist  mager,  aber  die  Muskulatur  noch  kräftig,  auch  fühlt  Patient 
sich  nicht  sehr  matt,  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  ein  sehr  häufiges  Harnbe- 
dürfniss  ist  das  lästigste  Symptom. 

Harnmenge  in  12  Stunden  1780Ccm.,  Zucker  6,3  pCt. 
Ich  verordne •  strenge  Fleischdiat,  bin  aber  nicht  überzeugt,  dass  Patient,  der 
ziemlich  leichtfertig  ist,  dieselbe  auch  einhält. 

28.  Mai,  24stGndige  Harnmenge  2710  Ccm.,  Zucker  3,7  pCt. 
15.Jnni,        -  1575    -  0      - 
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30. 

Hr.  R— ch,  Zackerfabrikant  aus  Ungarn,  36  Jahre  alt^  hat  im  Jahre  1853 
lange  Zeit  an  Intennittens  gelitten,  mehrere  Familienunglucksfälle  yeranlassten  doea 
sehr  deprimirten  Gemuthszastand,  welcher  über  ein  Jahr  dauerte.  Nachdem  das 
frühere  moralische  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  war,  traten  allmälig  die  Erschei- 
nungen des  Diabetes  auf,  Durst,  häufiges  Harnbedurfniss.  Abmagerung  von  180  auf 
144  Pfund  innerhalb  einiger  Monate.  Die  Harnmenge  betrug  in  2A  Stunden  5 — 
.  6000  Ccm.  Durch  Regelung  der  Diät,  vorwaltende  Fleischnabrung  sank  diese  Menge 
auf  2000  Ccm.  mit  4  pCt.  Zucker. 

St.  pr.  Juni  1858.  Patient  macht  in  seiner  Erscheinung  durchaus  nicht  den 
Eindruck  eines  Diabetikers,  er  ist  sehr  wohl  genährt,  fettleibig,  das  Gesicht 
gut  gefärbt.  Durst  massig,  die  Haut  transpirirt,  die  geschlechtliche  Potenz  hat 
nicht  gelitten.  Zuckermenge  nach  Angabe  des  Herrn  Göttl,  Apotheker  in  Carls- 
bad, 5  pCt. 

Im  Jahre  1861  kommt  Patient  wieder  nach  Carlsbad,  er  ist  noch  eben  so 
wohl  genährt,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  sehr  wohl  gefühlt,  durch  mehr  als 
zwei  Jahre  hat  nach  seiner  Angabe  der  oft  untersuchte  Harn  keine  Spur  von  Zucker 
enthalten,  im  Winter  1860  — 1861  traten  zuerst  wieder  reichliche  Zuckermengen 
auf,  die  aber  zeitweilig  wieder  verschwanden. 

14.  Juni,  12stundige  Harnmenge  1600  Ccm.,  Zucker  3,5  pCt. 

Schon  am  23.  Mai  ist  der  Zuckergehalt  0  und  dieser  Zustand  hält  bis  zum 
Ende  der  Kur  an. 

31. 

Hr.  B— -t,  Schullehrer  aus  Rheinpreussen ,  30  Jahre  alt,  weiss  sich  keiner 
Krankheit  zu  erinnern,  hat  stets  in  den  kümmerlichsten  Verhältnissen  gelebt.  Sein 
jetziges  Leiden  datirt  er  vom  October  1860,  es  schritt,  da  Patient  keine  reiche 
Fleischnahrung  geniessen  konnte,  sehr  rasch  vorwärts. 

St.  pr.  26.  Juni  1861.     Patient  bietet  das  Bild  des  hochgradigsten  Diabetes, 

er  ist  bis  zum  Skelett  abgemagert,  ist  im  höchsten  Grade  erschöpft,  kann  mit 

Muhe  eine  Treppe  steigen.     Heisshunger,   brennender  Durst,  Zunge  roth,  rissig, 

Leber  normal,  Lunge  nicht  afficirt. .. 

+ 
Nachtharn  2250  Ccm.,  Zucker  8pCt.,  U  1,3  pCt. 

5.  Juli,  24stundige  Harnmenge  3750  Ccm. ,  Zucker  7,5  pCt. 

12.    -  -  -  3750    -  -      8       - 

25.     -  -  -  5200     -  -      8,4    - 

Die  Kräfte  des  Kranken  nehmen  täglich  ab,  es  tritt  auch  keine  symptomatische 

Besserung  ein. 

32. 

Hr.  Seh  -  b  aus  Weimar,  Landwirth,  50  Jahre  alt,  war  früher  immer  gesund. 
Seit  dem  Jahre  1854,  nachdem  er  eine  Reise  in  Holland  gemacht  hatte,  litt  er 
an  zeitweise  auftretendem  intermittirenden  Fieber.  Es  kamen  meist  2 — 3  Anfalle 
in  aufeinanderfolgenden  Nächten ,  gewöhnlich  gegen  12  Uhr  Nachts,  'begannen  mit 
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Scbfittelfrost,  daraaf  Hitie  und  Schweits.  Diese  Anfl&Ue  wiederholten  sich  in  Zwi- 
scheorSomeQ  Yon  einigen  Wochen  durch  zwei  Jahre.  Seit  jener  Zeit  ist  ein  Zn- 
stand  ?on  Mattigkeit  zarfickgeblieben.  Im  Winter  1859  traten  in  der  Gegend  des 
Epigaslrionis ,  in  welcher  Patient  schon  früher  wiederholt  ein  Gefühl  fon  Orack 
empfunden  hatte,  heftige  Schmerzen  auf,  die  das  Atbmen  beeinträchtigten  und  nur 
aaf  Anwendung  von  Cataplasroen  und  Jodtinctor  schwanden.  Ein  Jahr  spftter  soll 
wieder  ein  vehementer  Schmerzanfall  aufgetreten  sein,  zu  dessen  Bekftmpfnng  ört- 
liche filotentziehuDg  angewendet  wurde.  Das  Gefühl  von  Druck  bestand  fort.  Ende 
des  Jahres  1860  traten  die  Erscheinungen  des  Diabetes,  Durst,  starke  Hamsecre- 
tioD,  Mangel  an  Hauttranspiration,  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  Harnsecretion 
soll  zuweilen  9  Maass  in  24  Stunden  betragen,  viel  Zocker  und  Eiweiss  enthalten 
haben.  Es  war  in  den  letzten  Jahren  Neigung  zu  Diarrhoe  vorhanden,  die  Stuhle 
sind  wenig  gallig  gefilrbt,  zeitweilig  ist  Oedem  der  Fdsse  vorhanden. 

St.  pr.  18.  Juli  1862.  Der  Kranke  ist  noch  ziemlich  gut  genfthrt,  doch  gibt 
er  an,  dass  die  Muskulatur  gegen  früher  sehr  geschwunden  ist.  Die  Haut  sehr 
spröde.  Brustorgane  normal.  Die  Leber  ragt  eine  Handbreit  unter  dem  Rippen- 
rande und  unter  dem  Proc.  ensiform.  bis  nahezu  an  den  Nabel  hervor,  sie  ist 
glatt  aber  hart  anzufühlen ,  der  Leberrand  scharf,  die  Leber  gegen  Druck  nicht 
empfindlich.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert.  Ascites  nicht  vorbanden,  leichtes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Durst  beträchtlich.  Appetit  massig. 
Raramenge  in  24  Stunden  3600  Ccm. ,  Zucker  4,5  pCt.,  Spuren  von  Eiweiss. 

Nach  kurzer  Zeit  begann  Patient  sich  kräftiger  zu  fühlen,  Durst  und  Harn- 
bedörfoiss  wurden  massiger. 

26.  August,  Hammenge  2400  Gem.,  Zucker  3pCt.,  Eiweiss  unverändert. 

Das  Lebervolumen  war  nicht  kleiner  geworden. 

33. 

Hr.  M— 0,  Kaufmann  aus  Odessa,  38  Jahre  alt,  erinnert  sich  keiner  ernsten 
Krankheit,  hat  sehr  viel  in  venere  excedirt  und  viele  Gonorrhoeen  gehabt.  Seit 
Jahren  hat  er  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kreotze,  Mattigkeit  in  den  Beinen,  in 
denselben  häufig  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen.  Im  Winter  1861  war  diese  Mattig- 
keit auflhllender.  Durst  und  häufiges  Harnbedurfniss.  Der  von  Prof.  Schneider 
in  Wien  im  Jahre  1861  untersuchte  Harn  enthält  24pCt.  Zocker,  etwas  Eiweiss, 
Eiter,  Schleimkörperchen  und  Epithelialzellen. 

St.  pr.  9.  Mai  1862.  Der  zart  gebaute  Patient  ist  ziemlich  mager,  die  Mus- 
kulatur weich,  das  Scrotum  schlaff,  keine  Empfindlichkeit  längs  der  Wirbelsäule. 
Longe  und  Leber  normal.  Der  Gang  ist  sicher,  aber  nach  massiger  Bewegung 
tritt  Ennüdung  ein.    Die  Potenz  ist  sehr  gesunken. 

Bammenge  in  24  Stunden  2600  Ccm.,  Zucker  1,5  pCt. 

Patient  hat  in  den  letzten  Wochen  meist  Fleisch  gegessen.  Nach  Stägigem 
Rargebranche  ist  mittelst  Sm.  kein  Zucker  nachzuweisen,  mittelst  Fehling's 
Knpferiösung  dentliche  Zuckerreaction  während  des  ganzen  Kurverlaufes. 

Patient  ging  zur  Nachkur  nach  Wildbad,  den  Winter  brachte  er  in  Paris  zu, 
excedirte  wieder  in  veoere,  es  begann  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  in  der  rech- 
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teD  Lumbargegend ,  die  sich  zu  Schmerz  steigerte  trnd  den  Patienten  dnrch  viele 
Wochen  ans  Bett  fesselte.  Der  Urin  war  die  ganze  Zeit  hindurch  sehr  trfibe, 
enthielt  nach  Ray  er' s  Mittheilung  viel  Eiter  und  nur  Spuren  von  Zucker. 

Bei  seiner  Ankunft  in  Carlsbad  im  Mai  1863  enthielt  der  Harn  nur  Spuren  von 
Zucker,  das  spec.  Gewicht  war  1810,  Eiweiss  und  sehr  viele  Eiterkorperchen.  Die 
rechte  Lumbargegend  war  noch  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  In  Folge  fortge- 
setzter Bäder  besserte  sich  dieser  Zustand,  ohne  aber  vollständig  zu  verschwinden. 
Die  Erscheinungen  des  Diabetes  waren  ganz  in  den  Hintergrund  getreten. 

34. 

Mad.  L^a,  60  Jahre  alt,  hat  seit  vielen  Jahren  an  Gicht  gelitten,  die  sich 
in  regelmässigen  Podagraanfallen  manifestirte.  Seit  etwa  10  Jahren  ist  auch  eine 
übermassig  grosse  Fettbildung  aufgetreten.  Patientin  hat  wegen  dieser,  wie 
wegen  ihrer  Gicht,  schon  sehr  oft  die  Kur  in  Carlsbad  gebraucht.  Im  Jahre  1861 
bemerkte  Patientin,  dass  sie  etwas  magerer  wurde,  Mattigkeitsgefuhl ,  Durst,  sehr 
häufiges  Harnbedurfniss  waren  die  lästigsten  Symptome.  Die  durch  Gebeimr. 
Frerichs  vorgenommene  Harnuntersuchung  wies  deutlich  Zucker  nach. 

St.  pr.  16.  Mai  1862.  Patientin  ist  noch  sehr  fettleibig,  in  den  Bauchdecken 
sind  zahlreiche  Fettgeschwülste,  Leber  nicht  durchzufühlen,  Lunge  normal,  Durst 
massig,  häufiges  Harnbedurfniss. 

24stundige  Harnmenge  2400  Ccm. ,  Zucker  1  pCt. 

Der  Zuckergehalt  mindert  sich  wahrend  des  Kurgebrauches  rasch  und  ist  nach 
zwei  Wochen  vollkommen  verschwunden.  In  der  3ten  Woche  erfolgt  ein  heftiger, 
sehr  schmerzhafter  Gichtanfall  in  der  rechten  grossen  Zehe.  Die  Harnuntersuchung 
weist  wieder  einen  sehr  deutlichen  Zuckergehalt  nach,  trotzdem  das  Mineralwasser, 
wenn  auch  in  geringerer  Menge,  während  des  Gichtanfalles  getnmken  wurde.  Später 
verschwindet  der  Zucker  abermals  und  tritt  nach  einer  Gemutbserregung  durch  den 
Unfall,  der  einem  Freunde  begegnete  veranlasst,  wieder  auf,  um  nach  einigen 
Tagen  wieder  zu  verschwinden. 

35. 

Hr.  R  — r,  Kaufmann  aus  Wien,  62  Jahre  alt,  sehr  nervös,  hat  in  venere  sehr 
excedirt,  klagt  seit  einigen  Jahren  über  grosse  Mattigkeit,  über  lancinirende  Schmer- 
zen in  der  Krenzbeingegend ,  die  sich  längs  des  Mittelfleisches  dnrch  das  Glied 
fortsetzen.  Im  letzten  Jahre  trat  häufiges  Harnbedurfniss  auf,  welches  sich  auch 
in  der  Nacht  oft  einstellte  und  dadurch  den  Schlaf  störte,  die  Harnmenge  war 
nie  sehr  bedeutend. 

St.  pr.  14.  Juni  1861.  Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genährt,  der  Gesichts- 
ausdruck  ängstlich,  die  Stimmung  sehr  deprimirt,  Patient  klagt  sich  an,  dass  er 
durch  seine  Excesse  seine  Gesundheit  untergraben  habe.  Die  Hauptklage  des  Pa- 
tienten ist  die  rasche  Ermüdung  nach  körperlicher  Anstrengung  und  die  oben  er- 
wähnten Schmerzen,  die  Patient  wie  Nadelstiche  sowohl  in  Bezug  auf  Empfindung 
als  auf  Dauer  schildert.  Appetit  bedeutend.  Neigung  zu  Stuhlverstopfnng.  Ham- 
menge massig,  Zucker  in  reichlichen  Spuren,  quantitativ  nicht  zu  bestimmen. 
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Wahrend  des  Kunrerlanfes  fühlt  Patient  sich  kräftiger,  das  Hambediirfniss  wird 
seltener,  der  Stuhlgang  regelt  sich,  die  „Stiche"  treten  seltener  auf.  Patient  bat 
io  drei  anf  einander  folgenden  Jahren  die  Rur  gebraucht,  der  Krftftezostand  ist 
eDtschieden  gebessert,  die  Stimmung  eine  viel  bessere,  es  ist  stets  eine  sehr 
schwache  Zuckerreaction  vorhanden. 

36. 

Mrs.  M — e  aus  England,  65  Jahre  alt,  war  stets  fostig,  hat  in  wenigen  Jahren 
durch  den  plötzlichen  Tod  ihres  Gatten  und  mehrerer  Kinder  nngewohnÜch 
schweren  Kummer  erlebt.  Seit  drei  Jahren  bemerkte  sie  ein  auflhilendes  Mattig- 
keitsgefuhl,  das  sich  immer  steigerte,  dazu  heftiger  Dorst  und  häufige  copiöse  Harn- 
aasscheidung. Seit  einem  Jahre  gesellte  sich  zu  ihrem  Leiden  ein  quälender  Husten, 
der  die  Nächte  noch  unruhiger  machte  und  die  Patientin  noch  mehr  herunterbrachte. 

St.  pr.  2S. August  1862.  Patientin  ist  zart,  blass,  ziemlich  mager,  Leber 
normal,  rechte  Lunge  gesund,  links  vorn  wie  rückwärts  gedämpfte  Percnssion, 
ttobestimmtes  Athmen  und  feinblasiges  Rassein,  die  Patientin  hustet  fiel,  zumal 
Nachts.  Durst  beträchtlich,  Harnsecretion  häufig,  die  Nächte  schlaflos  wegen 
Trockenheit  im  Munde  und  wegen  Husten.  D%r  Kräftezustand  sehr  herabgekommen. 
Appetit  gering. 

Zuckergehalt  des  Harns  5,8  pCt. 

Nach  wenigen  Tagen  eines  Yorsichtigen  Kurgebrauches  bessern  sich  alle  Er- 
schdnungen,  die  Nächte  werden  ruhiger,  Patientin  fühlt  sich  kräftiger. 

13.  September,  Zuckergehalt  1,4  pCt. 
20.         -  -  0,5     - 

Es  wird  gemischte  Kost  genossen,  da  Patientin  für  Fleischkost  am  wenigsten 
Appetit  hat.  D^  Kräftezustand  hat  sich  wesentlich  gebessert,  so  dass  die  früher 
sehr  niedergedrückte  Patientin  sehr  hoffnungsvoll  abreist. 

Gegen  meinen  Bath  bringt  sie  den  Winter  in  Nizza  zu,  die  Tuberkulose  macht 
Fortschritte.  Bei  ihrer  Rückkunft  nach  Carlsbad  im  Juli  1863  ist  sie  in  hohem 
Grade  herabgekommen,  die  rechte  Lungenspitze  gleichfalls  infiltrirt.  Der  Hosten 
ist  qualvoll,  dagegen  sind  die  Symptome  des  Diabetes  zurückgetreten,  der  Zucker- 
gehalt 0,8  pCt.  Ich  lasse  nur  geringe  Mengen  Schlossbrunn  trinken,  um  den  Husten 
etwas  zu  mildern,  und  schicke  Patientin,  als  sie  sich  etwas  gekräftigt  fühlt,  zur 
ttolkenkur  nach  Badenweiler. 

37. 

Hr.  P — 1,  Fabrikant  aus  Sachsen,  44  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,  hat 
our  an  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  gelitten.  Das  jetzige  Leiden  bezeichnet  Pa- 
tient als  Folge  schwerer  Sorgen.  Im  Jahre  1861  sei  zuerst  ein  Gefühl  von  Mat- 
tigkeit aufgetreten  und  darauf  haben  sich  die  anderen  Erscheinungen  des  Diabetes 
manifestirt.  Die  Krankheit  wurde  erst  im  Mai  1862  von  Geheimr.  Walter  er- 
kannt. Die  Kost  war  früher  nicht  berücksichtigt  worden,  im  Gegentheil  hatte 
Patient  viel  Amylacea  genossen,  viel  Bier  getrunken. 

St.  pr.     Der  Körper  noch  wohlgenährt,  Brustorgane  normal,  der  linke  Leber- 
Archiv  f.  patboL  Anat.    Bd.  XXX.   Hit.  1  u.  2.  6 
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läppen  ragt  2  Zoll  unter  dem  Rippenrande  hervor.     Patient  klagt  vor  Alkm  dar- 
über, dass  er  leicht  ermüde.    Appetit  gat,  ohne  Heisahanger  an  sein.    Dorst  maasig. 

31.  Mai  1862  12stundige  Hammenge  3510  Gem.,  Zucker  8    pCt. 

10.  Juni    -  -  -  1710    -  -      3,6    - 

T.Juli     -  -  -  1080    -  -      1,5    - 

Patient  fühlt  sich  vollkommen  wohl  und  kräftig.  Während  des  Winters  war 
Patient  im  Stande  sich  einer  anstrengenden  Thätigkeit  zu  widmen,  erst  gegen  das 
Frühjahr  trat  das  Gefühl  von  Mattigkeit  wieder  auf.  An  Fleischkost  hat  sich  Pa- 
tient nicht  gehalten  und  viel  Bier  getrunken.  Bei  seiner  Ankunft  in  Carlsbad 
am  9.  Juli  1863  enthielt  der  Nachtharn  des  Patienten  wieder  8,2  pCt.  Zucker,  doch 
war  die  Menge  nach  Angabe  des  Patienten  eine  geringe.  Schon  nach  8  Tagen  war 
der  Zuckergehalt  auf  1,2  pCt.  gesunken  und  achwankte  die  übrige  Zeit  zwischen 
1— 2pCt. 

38. 

Hr.  B — 8,  Kaufmann  aus  Wien,  50  Jahre  alt,  sehr  nervös,  hat  sonst  häufig 
an  Migräne  gelitten,  er  hatte  in  den  letzten  10  Jahren  harte  Schicksalsschlage  er- 
fahren, hat  uberdiess  in  venere  excbdirt.  In  den  letzten  Jahren  fühlte  er  sich 
auffallend  matt,  jeder  grösseren  Anstrengung  unfähig.  Häuflg  Ruckenschmerz,  eine 
Schwere  in  den  unteren  Extremitäten  und  Öfter  die  Emp6ndung  von  Ameisenlaufen. 
In  den  2  letzten  Jahren  war  zu  diesen  Erscheinungen  Trockenheit  im  Mnnde  und 
öfteres  Harnbedurfniss  hinzugekommen.  Die  schon  damals  vorgenommene  Harnunter- 
suchung wies  Zucker  nach.  Patient  hat  seitdem  reichlich  Fleischnahrung  genossen, 
fühlte  sich  aber  durch  dieselbe  nicht  gekräftigt. 

St.  pr.  O.Mai  1862.  Der  Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genährt,  in  hohem 
Grade  reizbar,  klagt  über  allerlei  neuralgische  Schmerzen,  in  den  Schultern,  im 
Rücken,  in  den  Intercostalräumen.  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  die  Wirbel- 
aäule  gegen  Druck  unempfindlich,  der  Gang  sicher,  aber  nach  geringer  körperlicher 
Anstrengung  tritt  Ermüdung  ein.  Durst  massig.  Harnmenge  gering,  aber  das  Be- 
durfniss  zum  Harnen  häufig.  Der  Harn  enthält  deutliche  Spuren  von"  Zucker,  die 
aber  quantitativ  nicht  zu  bestimmen  sind. 

Patient  fühlt  sich  durch  den  Kurgebrauch  wesentlich  gekräftigt,  kann  nach 
kurzer  Zeit  grosse  Spaziergänge  machen.  Der  Zucker  ist  nach  2  Wochen  ganz 
aus  dem  Harn  verschwunden  —  von  Zeit  zu  Zeit  erscheinen  wieder  schwache  Spuren. 

39. 

Mad.  L — n  aus  Berlin,  52  Jahre  alt,  sehr  fettleibig,  war  mit  Ausnahme  häu- 
figer Hemicranie  stets  gesund.  Im  Februar  1863  wurde  sie  von  einer  Grippe  be- 
fallen, die  nicht  hochgradig  war,  kurz  darauf  fühlte  sie  sich  sehr  matt,  sie  klagte 
über  heftigen  Durst,  die  Harnsecretion  war  copiös,  die  sogleich  vorgenommene 
Analyse  ergab  4 — 5  pCt  Zucker. 

St  pr.  14.  Mai  1863.  Patientin  ist  wohlgenährt,  ziemlich  fettleibig»  in  hohem 
Grade  nervös  und  ängstlich.  Leber  durch  die  fetten  Bauehdecken  nicht  durchzu- 
fühlen.    Lunge  normal.     Appetit  massig,  die  vorzüglichsten  Klagen  der  Patientin 
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bilden  die  Trockenheit  im  Munde,  das  GefSbl  von  Äbgescblagenbeit  und  ein  sehr 
Isstiger  Praritns  pudendornm. 

Hammenge  in  24  Stunden  1 720  Ccm. ,  Zucker  6,5  pCt 
Ich  verordne  Torwaltende  Fleischkost,  die  Erscheinungen  bessern  sich  rasch. 
26.  Mai,  Harnmenge  1680  Ccm.,  Zucker  2pCt. 
4.  Juni,  -  1400    -  -      0     - 

40. 

Hr.  P — m  ans  Holland,  39  Jahre  alt,  war  bis  zum  Febmar  dieses  Jahres 
gesund.  Mit  einem  Male  begann  das  jetzige  Leiden  ohne  irgend  eine  dem  Patienten 
bekaoBle  Veranlassung  mit  heiligem  Durst,  mit  übermässiger  Harnausscheidung  und 
rauher  Abmagerung.  Das  Leiden  wurde  nicht  erkannt,  und  Patient  heiratfaete  im 
Mai,  wenige  Wochen  spftter  war  er  ToUkompen  impotent. 

St.  pr.  10.  Juli  1863.  Der  zart  gebaute  Patient  ist  in  hohem  Grade  abge- 
magert, die  Muskulatur  schlaff,  die  Haut  trocken,  spröde.  Leber  und  Lunge  nor- 
mal. Die  Linsen  beider  Augen  cataractos  getrübt,  Patient  gibt  an,  die  Gegen- 
stände in  den  letzten  Wochen  wie  durch  einen  Nebel  zu  sehen.  Heisshunger, 
hartnäckige  Stablverstopfung,  die  Zunge  roth,  rissig.  Hambedörfniss  sehr  häufig 
Dod  dadurch  die  Nachtruhe  gestört. 

Hammenge  in  24  Stunden  6500  Gem.,  Zucker  7    pCt. 
29.  Juli  -  -  -        4550     -  -      7,5     - 

15.  August,         -  -  -        2920    -  -      7,7    - 

20.      -  -  -  -        3250    -  -       7,7    - 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  wesentlich  gebessert,  schon  nach  we- 
nigen Tagen  war  der  Durst  geringer,'  der  Schlaf  ruhiger,  die  RrSfte  nehmen  an- 
haltend zu,  und  Patient  ist  im  Stande,  grosse  Spaziergänge  zu  machen.  Am  inter- 
essantesten ist,  dass  schon  nach  8—10  Tagen  das  Sehen  besser  wird,  der  Nebel, 
über  welchen  Patient  klagte,  zerstreut  sich,  und  die  Untersuchung  der  Augen  weist 
nach,  dass  die  Trübung  der  Linsen  allmälig  schwindet,  bei  seiner  Abreise  sab  er 
ganz  klar  und  war  nur  am  rechten  Auge  eine  schwache  Trübung  der  Linse  wahr- 
nehmbar. 

41. 

Hr.  K— g,  ein  Knabe  von  16  Jahren,  war  früher  immer  yollkommen  gesund, 
nod  es  sollen  bei  demselben  vor  ungefähr  zwei  Monaten  plötzlich  die  Symptome 
des  Diabetes  aufgetreten  sein.     Als  Ursache  wird  eine  Erkältung  angegeben. 

St.  pr.  O.August  1863.  Der  junge  Mann  ist  zart  gebaut,  schlank,  blass, 
aber  nicht  auffallend  mager,  die  Muskulatur  ziemlich  fest,  Brust-  und  Unterleibs- 
organe  normal.     Durst  gross,  Zunge  gerötbet,  Appetit  sehr  stark. 

9.  August,  24stündige  Haramenge  2880  Gem.,  Zucker  9    pCt. 
19.       -  -  -  3360    -  -        3,7    -     . 

31.       -  -  -  1980    -  -        5,7   - 

ll.Septbr.,        -  -  1760    -  -        2      - 

Das  Gesammtbefittden  und  der  Krftftezustand  so  gebessert,  dass  Patient  sich 
rollkommen  gesund  erkitrt. 

6* 
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4?. 

Hr.  M — y,  Zuckerbäcker,  37  Jahre  alt,  war  frfiher  immer  geaand,  erkrankte 
im  September  1862  an  Diabetes,  der  bald  sehr  hochgradig  wurde.  Als  Ursache 
gibt  Patient  schwere  Familiensorgen  an.  Zncker  hat  Patient  nie  mit  Vorliebe  ge- 
nossen. Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  Könne,  verordnete  bald  animalische  Kost, 
die  dem  Fortschreiten  des  Uebels  nicht  Einhalt  zu  thun  vermochte.  Unter  den 
▼erschiodeoen  Mitteln  haben  sich  die  auf  Beförderung  der  Haottranspiration  gerich- 
teten bacc.  Janiperi  am  schlechtesten  bewahrt,  das  Gewicht  des  Körpers  sank  bei 
deren  Anwendung  rascher  als  früher.  Der  Harn  soll  wiederholt  Sparen  von  Eiweiss 
nebst  Zocker  enthalten  haben. 

St.  pr.  7.  Juli  1863.  Patient  ist  in  hohem  Grade  abgemagert,  blass,  der 
Gesichtsaasdruck  ängstlich,  Leber  ond  Longen  normal.  Haut  trocken,  Scrotum 
schlaff,  die  Potenz  erloschen,  ein  leichtes  Oedem  um  die  Knöchel  beider  Fusse. 
Die  Hauptklage  des  Patienten  ist  das  Gefühl  der  Müdigkeit,  schmerzhaftes  Ziehen 
in  den  Gliedern,  zumal  in  den  onteren  Extremitäten.  Trockenheit  im  Munde.  Ham- 
secretion  nicht  übermässig.     Körpergewicht  105  Zollpfund. 

12stundiger  Nachtbam  1800  Gem.,  Zucker  9,5  pCt. 

Die  Besserung  während  des  Kurverlaufes  nur  eine  geringe.  Die  Trockenheit 
im  Munde  wesentlich  geringer. 

26.  Juli,      12stundiger  Harn      1650  Gem.,  Zucker  8,8  pCt. 
9.  August,        -  -    ca.  1800    -  -       8,2    - 

Das  Körpergewicht  am  letzten  Kurtage  105  Zollpfd.  wie  beim  Beginn  der  Kor. 

43. 

Hr.  L— y,  Kaufmann  aus  England,  52  Jahre  alt,  hat  in  früheren  Jahren  häufig 
an  Gicht  gelitten,  vor  10  Jahren  erfolgte  ein  sehr  heftiger  Anfall  von  Podagra, 
sonst  waren  es  meist  leichte  Gelenkschmerzen  ohne  entzündlichen  Charakter.  Vor 
drei  Jahren  litt  Patient  häufig  an  Furonkel,  etwas  später  empfand  er  bftofiges 
Hambedurfniss.  Vor  einem  Jahre  verlor  er  eine  erwachsene  Tochter,  ond  sein 
Sohn  erkrankte  an  Diabetes.  Er  datirt  von  jener  Zeit  das  Auftreten  seiner  diabe- 
tischen Erscheinungen,  die  nie  sehr  heftig  waren,  da  dieselben  sogleich  erkannt 
und  Patient  auf  Fleischdiät  gesetzt  wurde. 

St.  pr.  18.  Mai  1863.  Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genährt,  die  Bauchdecken 
ziemlich  fettreich,  doch  soll  das  Fett  nach  Aussage  des  Kranken  sehr  abgenommen 
haben.  Lunge  ond  Leber  normal,  Appetit  massig,  hartnäckige  Stuhlverstopfung, 
Durst  und  Harnausscheidoog  gering,  das  lästigste  Symptom,  ober  weiches  Patient 
klagt,  ist  die  Trockenheit  im  Monde  ond  die  Empfindung  eines  unangenehmen  Ge- 
schmackes, welche  zumal  beim  Erwachen  am  stärksten  ist. 
12stfindiger  Nacbtharn  600  Gem.,  Zucker  6  pCt.,  harnsaure  Salze  in  grosser  Menge. 
28.  Mai,  Zucker  mit  Sm.  0,  eine  sehr  schwache  Reduction  durch  Kupferlösang. 

44. 
Baron  K — m,  22  Jahre  alt,  Reiteroffleier,  hat  geschlechtlich  nie  ezcedirt,  hat 
aber  durch  lange  Zeit  reichlich  Spirituosa  genossen,  zumal   in  den   GamipoiMi 
Galiziens  viel  Schnaps  getrunken.    Im  9uli  v.  J.  wurde  er  durch  ein  aaaaergewohn-» 
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lieh  tragisches  Ereigniss  in  hohem  Grade  and  plötzlich  alficirt,  seit  jener  Zeit  war 
seine  firfibere  heitere  Stimmung  ge&ndert,  im  Herbste  begann  er  ?iei  zu  trinken 
ood  m\  Harn  za  lassen,  er  magerte  rasch  ab  und  seine  Kräfte  nahmen  sehr  ab. 
Das  Cebel  wurde  nicht  erkannt,  er  wurde  schlecht  behandelt  mit  Purgirmitteln  und 
NahroDgseotziehung.  Prof.  Oppolzer,  den  er  in  Wien  consultirte,  verordnete 
sogleich  strenge  Fleischkost  und  in  Folge  dessen  haben  die  quälenden  Symptome, 
Durst  imd  Polyurie,  wesentlich  nachgelassen. 

St.  pr.  15.  Mai  1863.  Körper  gross,  zum  Skelett  abgemagert,  die  Haut 
tnospirirt.  Lunge  und  Leber  normal.  Mund  dürr,  Zunge  roth.  Heissbunger, 
Krafiezastand  sehr  darnieder  liegend.  Patient  steigt  mit  Anstrengung  eine  Treppe. 
Potenz  erloschen,  doch  hatte  Patient  gerade  wahrend  der  Nacht  nach  seiner  An- 
kunft eine  Pollution.  Hammenge  in  24  Stunden  1400  Gem.,  Zucker  4,4  pGt., 
+ 

D  4,3  pCt.  Körpergewicht  115.  Da  Patient  die  vorgeschriebene  Fleischdiat  gewis- 
senhaft beobachtete ,  auch  die  täglich  eingenommenen  Speisemengen  nahezu  gleich 
waren,  bestimmte  ich  wieder  an  einigen  Tagen  die  ausgeschiedene  Bamstoffinenge. 
Die  nachstehende  Tabelle  erhält  die  Resultate  der  Analysen. 

Datum  Hammenge    Harnstoff  Zucker 

pCt.     p.  d.       pGt.    p.  d. 

4.4  60,16    Körpergewicht  115  Pfd. 

1.5  61,20 
2,0  71,40 
1,5  48,45 
1,3  44,20 

1,3  48,62    Körpergewicht  117  Pfd. 

1,5  56,10 

1,3  50,83 

1,5  66,30 

Das  Befinden  des  Kranken  hat  sich  wesentlich  gebessert,  sein  Kräftezustand 
bat  sich  gehoben ,  ich  schickte  ihn  zur  Nachkur  nach  Gastein.  Nach  einer  mir 
von  dort  zugekommenen  Mittheilung  soll  die  Zuckermenge  sehr  verringert  gewesen 
win,  und  das  Allgemeinbefinden  war  so  weit  gebessert,  dass  er  im  Stande  war, 
■einen  Dienst  wieder  aufzunehmen.  Im  Frühjahre  ist  Patient  in  einem  kleinen 
Stadtchen  in  Ungarn,  wo  er  in  Garnison  war,  gestorben. 

45. 

Hr.  V.  D — n,  ein  hervorragender  Arzt  und  Naturforscher,  entdeckte  durch 
eine  znfidlige  Untersuchung  seines  Harnes  im  Jahre  1858,  dass  derselbe  Zucker 
enthalte.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  fand  er,  dass  die  Zuckerausscheidung  nur 
bei  Genuss  von  Amyiaceen  auftrete,  dass  dagegen  bei  ausschliesslicher  Fleischkost 
der  Harn  vollständig  zuckerfrei  sei. 

St  pr.  Im  Juli  1863  kam  Hr.  v.  D — n  nach  Carlsbad.  Er  ist  zart  gebaut, 
nicht  sehr  kräftig,  leicht  erregbar,  aber  nach  seiner  Aussage  ist  seine  Gesundheit 
seit  der  Zeit,  als  er  zuerst  Zucker  im  Harn  entdeckte,  nicht  wesentlich  afficirt. 
Der  Appetit  iat  mäasig,  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  ein  GefQhl  von  Trocken* 
beit  im  Munde  sind  die  wesentlichsten  Klagen  des  Patienten. 


15.  Hai 

14O0 

4,3 

60,2 

23.   - 

4080 

2,8 

114,24 

24.   - 

3.570 

2,3 

82,11 

25.   - 

3230 

2,5 

80,75 

26.   - 

3400 

2,45 

83,30 

27.   - 

3740 

2,35 

87,89 

16.  Juni 

3740 

2,50 

93,50 

17.   - 

3910 

2,30 

89,93 

18.    - 

4420 

2,10 

92,80 
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Hr.  V.  D— n  hat  selbst  wabreod  des  Kurgebraoches  Uglich  seinen  Harn  ana- 
lysirt  und  war  so  freuodliGb,  mir  die  folgenden  Notizen  mitzutbeilen.  Bei  seiner 
Ankunft  enthielt  der  Harn  4,5  pCt.  Zucker,  nach  den  ersten  Tagen  der  Kur  wurde 
dieselbe  während  4  Tage  durch  den  Sterbefall  eines  nahen  Verwandten  unterbrochen. 
Nach  Wiederaufnahme  der  Kor  fühlte  Patient  in  den  ersten  10  Tagen  wenig  Besse- 
rung, die  habituelle  Obstipation  war  sogar  yerschlimmert.  Nach  dieser  Zeit  trat 
allmälig  Besserung  ein,  der  Zucker  minderte  sich,  bald  Yerschwand  er  ganz,  und 
nur  wenn  übermässige  Mengen  von  Amylaceen  genossen  wurden,  enthielt  der 
Harn  quantitativ  nicht  zu  bestimmende  Spuren  von  Zucker.  Im  Beginne  der  Kar 
war  der  während  der  Tagesstunden  nach  dem  Mineralwassergebrauch  und  bis  spät 
Abends  gelassene  Harn  alkalisch  oder  neutral,  im  weiteren  Kurverlauf  waren  nur 
die  ersten  Harnportionen  alkalisch,  die  später  gelassenen  waren  sauer.  Die  Ham- 
quantität  betrug  bei  Einfuhr  von  tSOO  Ccm.  Mineralwasser  2400— 2500  Ccm.  täglich. 

Wenn  wir  diese  und  die  früher  mitgetheilten  FäUe  zusaimneD- 
fassen,  gelangen  wir  zu  nachstehenden  Folgerungen: 

1 .  Die  Fälle  sind  in  Bezug  auf  Intensität  und  Bedeutung  we- 
sentlich verschieden.  Doch  scheint  mir  die  früher  auch  von  mir 
adoptirte  Eintheilung  in  idiopatischen  und  symptomatischen  Diabetes 
unberechtigt.  Was  wir  als  Diabetes  bezeichnen,  ist  eben  nur  ein 
Symptomencomplex ,  der  sich  als  Ausdruck  eines  gestörten  Stoff- 
wechsels manifestirt.  Das  Grundleiden,  welches  diesen  anomalen 
Stoffumsatz  veranlasst,  ist  uns  selbst  bis  auf  das  Organ,  in  wel- 
chem es  seinen  Sitz  hat,  unbekannt.  Wir  sehen  nur,  dass  in  vie- 
len Fällen  die  Erscheinungen  des  Diabetes  als  solche  mehr  oder 
minder  acut  in  den  Vordergrund  treten  und  jedes  andere  Organ- 
leiden verdecken,  während  in  anderen  Fällen  diese  Erscheinungen 
allmälig  im  Gefolge  anderer  Störungen,  insbesondere  solcher,  die 
die  Centralnervenorgane  treffen,  auftreten.  Unzweifelhaft  gibt  es 
Krankheitsformen  und  deren  Zahl  wird  bei  genauen  Harnanalysen 
nach  dieser  Richtung  sich  noch  vermehren,  wo  während  des  Krank- 
heitsverlaufes Spuren  von  Zucker  im  Harn  erscheinen,  aber  so  wie 
die  Zuckerausscheidung  eine  constante  und  nur  einigermaassen 
bemerkenswerthe  wird,  müssen  wir  dieselbe  vom  praktisch  -  ärzt- 
lichen Standpunkte  als  selbständige  Krankheit  auffassen,  da  die 
Erfahrung  zeigt  (ich  erwähne  nur  die  Fälle  16,  35,  38),  dass 
auch  jene  verhältnissmässig  geringe  Zuckerausscbeidung,  welehe 
anscheinend  nur  im  Gefolge  anderer  Leiden  auftritt,  sehr  bald  we- 
sentliche Ernährungsstörungen  hervorzurufen    im  Stande  ist.     In 
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Bezog  auf  Intensität  der  Erkrankung  sehen  wir  unter  unseren  Fäl- 
len die  verschiedensten  Abstufungen,  der  wichtigste  Gradunterschied 
wird  durch  das  Verhältniss  der  Zuckerausscheidung  zur  eingenom- 
menen Nahrung  bezeichnet,  die  schwerste  Form  des  Diabetes  ist 
jene,  hei  welcher  die  Zuckerausscheidung  selbst  bei  ausschliess- 
lieher  Fleischkost  stattfindet,  dagegen  ist  jene  Form,  hei  welcher 
die  Zuekerbildung  nur  auf  Kosten  der  eingeführten  Amylaceen 
stattfindet  und  bei  Ausschluss  von  amylumhaltiger  Nahrung  ver- 
schwindet in  Bezug  auf  die  Ernährungsstörungen  von  geringerer 
Intensität  und  gestattet  darum  auch  eine  günstigere  Prognose. 

2.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  lässt  sich  der  Diabetes  auf 
bestimmte  Ursachen  zurückführen.  Niederdrückende  Gemüthsaffecte 
seheinen  alier  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  häufig  die  veran- 
lassende Ursache  des  Leidens  zu  sein.  Unter  meinen  Fällen  tref- 
fen 5  auf  solche  Individuen,  deren  Geschwister  an  Diabetes  er- 
krankt sind.  In  einem  Falle  (43)  litt  der  Sohn  des  Patienten  an 
Diabetes.  Bemerkenswerth  scheint  es  mir,  dass  bei  einer  verhfilt- 
nissmässig  grossen  Zahl  von  Diabetikern  früher  übermässige  Fett- 
bildung vorhanden  war,  mehrere  dieser  Kranken,  wie  7,  16,  34, 
waren  wegen  dieses  Leidens  früher  in  Garlsbad  gewesen.  Die 
beiden  Eroährungsanomalien  haben,  wiewohl  sie  mit  so  verschie- 
denem Ausdrucke  zur  Erscheinung  kommen,  etwas  Verwandtes ;  bei 
der  Fettbildung  werden  die  zum  normalen  Umsätze  bestimmten 
Kohlenhydrate  im  KOrper  in  Form  von  Fett  aufgespeichert,  beim 
Diabetes  werden  die  umzusetzenden  Kohlenhydrate  in  Gestalt  von 
Zucker  fortgeführt.  Die  Andeutung  fordert  zu  Beobachtung  nach 
dieser  Richtung  auf.  Unter  45  Fällen  sind  9  Frauen,  12  dieser 
Kranken  sind  Israeliten ,  es  beträgt  diess  26,6  pCt.  der  Gesammt- 
zahl.  Natürlich  kann  diese  Ziffer  nicht  maassgebend  sein,  da  es 
bekannt  ist,  dass  eine  verhältnissmässig  grosse  Prozentzahl  von 
Israeliten  Bäder,  und  speciell  Carlsbad  besucht,  da  aber  unter  den 
von  mir  behandelten  Patienten  sich  im  Mittel  von  mehreren  Jahren 
nur  10  pCt.  Israeliten  befinden,  dürfte  das  obige  Verhältniss  doch 
auf  das  häufigere  Vorkommen  des  Diabetes  bei  Juden  hindeuten. 

3.  Unter  unseren  Fällen  sind  einige,  die  sich  acut  entwickelt 
haben,  der  interessanteste  nach  dieser  Richtung  ist  der  Fall  (40), 
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bei  welchem  sieh  im  Laufe  von  3  Monaten  der  hochgradigste  Dia- 
betes entwickelt  hatte.  Unter  die  schwersten  Ffilie  zählen  jene, 
deren  Geschwister  an  Diabetes  erkrankt  sind,  wo  also  wahrschein- 
lich Heredität  zu  Grunde  liegt,  ferner  solche  Kranke,  die  in  sehr 
kümmerlichen  Verhältnissen  leben  und  bei  denen  der  Ersatz  durch 
Nahrung  sehr  beschränkt  ist.  Bei  der  Beurtheilung  der  Zucker- 
ausscheidung muss,  wie  bereits  früher  erwähnt,  auf  die  Nahrung, 
die  der  Kranke  geniesst,  Rücksicht  genommen  werden.  Eine  ge- 
ringe Zuckerausscheidung  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  zeigt 
einen  hochgradigeren  Diabetes  an,  als  eine  sehr  reiche  Zuckeraus- 
scheidung bei  Genuss  von  Amylaceen,  die  grösste  Zuckerausschei- 
dung bei  fast  ausschliesslichem  Fleischgenuss  beobachtete  ich  im 
Falle  40,  sie  betrug  fast  500  Grm.  in  24  Stunden.  Mit  der  grossen 
Zuckerausscheidung  geht  meist  immer  eine  bedeutende  Polyurie 
Hand  in  Hand,  doch  ist  diese  Regel  nicht  allgemein  und  insbe- 
sondere ist  die  Proportion  keine  gleichmässige.  So  ist  im  Falle  1 1 
bei  einer  lOprozentigen  Zuckerausscheidung  die  Harnmenge  3200 
und  sie  steigt  auf  3450,  während  die  Zuckerausscheidung  auf 
5,5  pCt.  sinkt,  andererseits  sehen  wir  zuweilen  wie  im  Falle  21 
eine  bedeutende  Polyurie,  5600  Gem.  Harn,  bei  einer  geringen 
Zuckerausscheidung  0,8  pGt.  In  Bezug  auf  Harnstoffausscheidung 
muss  die  Zahl  der  Untersuchungen  noch  bedeutend  vermehrt  und 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  angestellt  werden,  um  zu 
bestimmten  Schlüssen  zu  gelangen.  Die  Untersuchungsreihe  im 
Falle  27  zeigt,  dass  zwischen  Harnstoff-  und  Zuckerausscheidung 
kein  Verhältniss  besteht,  erstere  sinkt  und  steigt  von  der  gleich- 
massigen  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  unbeeinflusst. 

Die  Trockenheit  im  Munde  ist  fast  das  constanteste  Symptom 
des  Diabetes  und  sie  ist  auch  in  jenen  Fällen  vorhanden,  in  welchen 
keine  Polyurie  zugegen  ist.  Eigenthümlich  ist  bei  vielen  Kranken 
das  häufige  Harnbedürfniss,  ohne  dass  es  zur  Ausscheidung 
grosser  Harnquantitäten  kommt.  Gharakteristisch  für  viele  Diabe- 
tiker ist  das  eigenthümliche  Aussehen  der  Zunge,  sie  ist  dürr, 
roth  und  rissig.  Albuminurie  war  unter  meinen  Fällen  selten 
vorhanden,   nur  im  Falle  13  war  dieselbe  im  letzten  Lebensjahre 
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bedeutend  und  war  combinirt  mit  allen  -anderen  Zeichen  yon 
Br  ig  bischer  Krankheit,  welcher  Patient  schlieaslich  erlegen  ist. 

Cataraete  halte  ich  gleichfalls  nur  2  Mal  zu  beobachten  Ge- 
legenheit, wiewohl  ich  immer  mein  Augenmerk  darauf  richtete,  in 
einem  dieser  Fälle  bei  dem  acut  aufgetretenen  Diabetes  No.  40 
verschwand  die  Linsentrübung  zum  grössten  Theile  wieder  wäh- 
rend des  Kurgebrauches. 

4.  In  Bezug  auf  den  Kurgebrauch  in  Garlsbad  habe  ich  zu 
bemerken,  dass  in  allen  schweren  Fällen,  die  beiden  Fälle  von 
Taberculose  ausgenommen,  die  Kur  sehr  energisch  gebraucht  wurde, 
es  wurde  fast  immer  Trink-  und  Badekur  combinirt,  die  Dauer  der 
Kur  war  in  den  meisten  Fällen  5 — 6  Wochen,  zuweilen  auch  noch 
läoger,  ich  wende  meist  die  heissesten  Quellen  an  und  lasse 
6—8  Becher  2000—2500  Gem.  trinken.  In  keinem  einzigen  Falle 
sind  in  Folge  der  Kur  Beschwerden  irgend  einer  Art  aufgetreten, 
im  Gegentheile  waren  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  des  Falles 
No. 31  Besserung  der  Symptome,  Geftlhl  von  Besserbefinden  und 
von  Kraftzunahme,  constante  Wirkungen  des  Kurgebrauches.  Die 
Harnausscheidung  vermindert  sich  nach  kurzem  Kurgebrauche  und 
mit  diesem  auch  der  Durst,  die  Trockenheit  im  Munde.  Die  Harn- 
ausscheidung wird  zumal  während  der  Nachtstunden  geringer. 
Durch  die  Verminderung  der  nächtlichen  Diurese,  sowie  durch  die 
Besserung  des  die  Patienten  zumeist  quälenden  Symptomes,  der 
Dürre  im  Munde,  wird  auch  der  Schlaf  ruhiger  und  erquickender, 
und  dadurch  mag  es  veranlasst  sein,  dass  die  Patienten  sich  nach 
kurzem  Kurgebrauche  wohler  und  gekräftigt  fQblen,  auch  wenn 
das  Grundleiden  nicht  wesentlich  gebessert  ist. 

Aber  nicht  bloss  eine  symptomatische  Besserung  wird  durch 
den  Kurgebrauch  bewirkt,  die  sorgfältige  quantitative  Harnanalyse 
ergibt,  dass  das  Mineralwasser  auf  die  Zuckerausscheidung  redu- 
drend  wirkt.  Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  sind  nur 
zwei,  bei  welchen  keine  Abnahme  der  Zuckerausfuhr  eingetreten 
war,  in  allen  anderen  Fällen  war  die  Verminderung  eine  beträcht- 
liche. Die  rascheste  Abnahme  erfolgte  wohl  in  den  Fällen,  wo 
die  Zuckerausscheidung  nur  auf  Kosten  von  Amylaceis  stattgefun- 
den hatte,  aber  ich  überzeugte  mich  wiederholt,  indem  ich  ab- 
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sichtlieh  uacb  l&ngerem  Rurgebrauche  wieder  Amylacea  geniessen 
Hess,  dass  nicht  bloss  der  Wechsel  der  Nahrung  die  Zuckeraus- 
fuhr beschränkt  hatte.  Lehrreich  nach  dieser  Richtung  ist  insbe- 
sondere der  Fall  45  ^  der  einen  hervorragenden  Arzt  und  Natur- 
forscher betrifft,  der  seinen  Harn  selbst  täglich  mehrere  Male 
untersuchte.  Die  grössten  Zuckermengen  hatte  Pat  immer  nach 
dem  aus  Kaffee  und  Weissbrod  bestehenden  Frühstück  ausgeschie- 
den, in  dem  Maasse  als  die  Kur  fortschritt,  wurde  der  Zuckerge- 
halt in  dem  wenige  Stunden  nach  dem  Frühstück  gelassenen  Harn 
geringer  und  er  stieg  nicht,  als  Patient  des  Experimentes  wegen 
noch  grössere  Mengen  Weissbrod  genoss,  er  sank  bis  auf  ganz 
unbedeutende  Spuren. 

Die  Verringerung  der  Zuckerausscheidung  war  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  sehr  verschieden,  sie  sank  zuweilen  auf  Null, 
oft  waren  nur  Spuren  vorhanden,  die  durch  die  Fehling'sche 
Lösung  nachgewiesen  wurden,  aber  durch  den  Saccharimeter  nicht 
mehr  erkannt  wurden;  die  geringste  Besserung  war  in  jenen  Fäl- 
len, bei  denen  Abmagerung  und  Erschöpfung  der  Kräfte  schon  den 
höchsten  Grad  erreicht  hatte,  insbesondere  wenn  das  Leiden  auch 
Geschwister  des  Patienten  getroffen  hatte. 

Nebst  der  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  war  auch 
in  vielen  Fällen  Zunahme  des  Körpergewichtes  während  des  Kur- 
gebrauches nachzuweisen. 

5.  Unter  den  mitgetheilten  Fällen  sind  13,  welche  ich  2  Jahre 
in  Carlsbad  beobachtet,  9  Fälle,  welche  mehr  als  2  Mal  die  Kur 
daselbst  gebrauchten  und  unter  diesen  sind  2  (t4  und  30),  wel- 
che ich  seit  6  Jahren  und  Fall  9 ,  welchen  ich  seit  4  Jahren  zu 
beobachten  Gelegenheit  habe.  Die  .nachfolgende  Tabelle  enthält 
die  Resultate  der  Harnanalysen  in  den  aufeinander  folgenden  Jah- 
ren bei  der  grösseren  Zahl  dieser  Fälle,  in  Bezug  auf  die  hier 
nicht  angeführten  leichteren  Fälle  verweise  ich  auf  die  mitgetheil- 
ten Krankengeschichten. 

Hr.  W— n  (Fall  13).     Hochgradiger  Diabetes. 

1859  HarnmeDge  in  24  Standen  4000  Gem.,  Zacker  SpCt.,  schon  nach  we- 
nigen Tagen  war  die  Harnmenge  aaf  16 — 1800  Ccm.  gesanken.  Procentgehalt  des 
Zackers  unverändert.    Pat.  trank  2400  Ccm.  MW, 
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1860  Harnnuikgfi  in  24  Stundw  2M0Cca.,  Zuckwr  5pCt. 

Nach  8  Tagen  HarnmeDge  1800  Gem.,  Zucker  8  pCt.,  dieses  VerbSitniss 
blieb  bis  gegen  Ende  der  Kur. 

Patient  hat  den  Winter  fiber  die  verordnete  Fleischdittt  nicht  eingehalten,  hat 
oft  übermässige  Nahrangsmengen  genossen  und  sehr  häufig  gastrische  Beschwerden 
gehabt 

1861  30.  Juli  Harnmenge  3400  Gem.,  Zucker  7,5  pCt. 

11.  Aug.         •  3400    -  -      6,1     - 
18.    -           -          3240    -            -      5,4    - 

21.  -  '  3000    -  -      5,6    - 
27.    -           -          2800    -  -      7       - 

Im  Winter  1861 — 1862  war  das  Befinden  des  Patienten  sehr  gut. 

Im  Sommer  1862  kam  Patient  nicht  nach  Garisbad.  Im  Winter  desselben 
Jahres  entwickelte  sich  eine  parenchymatöse  Nephritis,  welcher  der  Patient  im  Som- 
mer erlegen  ist. 

Hr.  M—z  (Fall  14).     Hochgradiger  Diabetes. 

1858  Zncker  5  pGt.  Besserung  aller  Symptome.  Zuckergehalt  in  pCt.  unver- 
ändert.    Hamquantum  sehr  vermindert. 

1859  Winter  sehr  gut.  Zucker  5pCt  zu  Ende  der  Kur.  ^  der  urspräng- 
ücheD  Hammenge.     Zuckergehalt  unverändert. 

1860  Körpergewichtszunahme  tO  Pfd. 

O.Juli  Hammenge  12 St.  1050 Gem.,  Zucker  8    pGt. 
18.    -            .              -        860    -  -      8      - 

25.    -  -  -        900    -  -      4,6   - 

3.  Aug.         -  .        950    -  -       4,6   - 

1861  11.  Juli  Nachtharn  1140  Gem.,  Zucker  5,3  pGt.    Sp.  Gew.  1038 
16.    -           -  1020    -  -      3,2   - 

23.    -  -  1200  -  -  2,3  -                     1035 

30.    -  -  900  -  '  2  '                    1028 

5.Aug  -  —  -  -  1,2  - 

1862  6.  Juni  -  1050  -  -  3  - 
20.    -  -  900  -  -  1,5  - 

4.  -  -  —    -  -      0,8   - 

Hr.  Bf— r  (Fall  9).  Diabetes  constatirt  seit  1857. 

1860  11.  Juli  24st.  Harnmenge  2800  Gem.,  Zucker  5  pGt. 

14.  -  -  2300    -          .  5  - 

22.  -  -  2700  -  -  5  - 
l.Aug.  -  2500  -  -  5  - 
7.  -  -  2450  -    .  3  - 

12.  -  -  1800  -    .  2  - 

15.  -       -      1150  -    •   1,6  - 


92 

1861  3.  Juli  24st.  Harnmenge  2000  Ccm.,  Zacker  8    pGt. 

7.  -  -  1650  -  -  4,5  - 
16.  -  -  1800  -  -  2  - 
25.    -               -               2130    -  -        0,5    - 

5.  -  -  2000    -  -        4       - 

1862  31.  Juni  nach  der  Beise  wahrscheinlich  Difttfehler.    Zocker  8  pCt 

18.  Juli  Zucker  1,5  pCt. 
25.    -         -       1       - 

2.  Aug.      -      3      -    nach  Genuss  von  Mehlspeise. 

1863  I.Juli  24st.  Hammenge  1700  Gem.,  Zocker  6    pCt. 
28.    -  -  2450    -  -      1,5    - 

Hr.  G~e  (Fall  1). 

1860  19.  Mai  Harnmenge  1800  Ccm.,  Zucker  4    pCL 

I.Juni        -  1600    -  -      3,4    - 

10.  -  -  1650    -  -      3       - 
später  keine  yollständige  Reduction. 

1861  12.  Mai    Zucker  0,7  pCt. 

I.Juni      -       2       -    nach  vielem  Mehlspeisegenoss. 
O.Juli       -       0,9    - 
12.    -         .       0,3    -    Harnqoantität  1580  p.d. 

Hr.  H->y  (Fall  7).     Diät  nicht  berücksichtigt 

1860  18.  Juli.  Nachtharn  nach  der  Ankunft  7,5  pCt 

27.    -     Hammenge  2450  Gem.,  Zocker  2  pGt  nach  Fleischkost. 
l.Aog.  -  1680    -  -       Sporen 

8.  -  -  1900    -  -       0 

19.  -  -  1840    -  -       0 
Im  Jänner  Zocker  2  pGt. 

1861  23.Joni.  Nachtharn  350  Gem.,  Zocker  4,5  pGt. 

6.  Juli  -  -       0 
12.    -              -        500    -  -       0 

23.    -      Zucker  0,  spec.  Gew.  1015,  bei  gemischter  Nahmng. 

Hr.  M— y  (Fall  8).     Diät  nicht  geregelt. 

1860  15.  Juli.   Zucker  1,2  pGt. 
30.    -         -       2      - 

3.  Aug.       -        1,2   -      sehr  beschränkter  Brodgenuss. 

11.  -         -       Spuren. 

15.     -         -       deutliche  Spuren  nach  mehr  Mehlgenoss. 
18.    -         -        0  nach  strenger  Diflt. 

1861  19.  Mai.  t28t.  Hamm.  1200  Gem.,  Zocker  3,5  pGt. 
22.    -    24st.       -        2450    -  -      1,2    - 
27.    -              -            2750    -  -      1       • 

1862  19.  Juli  nach  der  Reise  7pGt. 
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Dai  Antsehen  des  Kranken  war  weit  schlechter  als  im  forigeo  Jahre,  nach 
wenigen  Tagen  Bessemng  des  Allgemeinbefindens. 
28.  Juli.  Zacker  3pCt. 
2.  Aug.       -      4    - 
Patient  macht  sehr  häafig  difttetische  Debergriffe,  isst  viel  Brod  uod  sflsse 
Speisen,  bei  einigermaassen  strengerer  Diät  sinkt  der  Zackergehalt  auf  2,5 pCt. 

Der  Kranke,  der  sich  dorcbaas  keiner  diatetischea  Vorschrift  fflgte,  ist  im 
Winter  1862—1863  gestorben. 

Hr.  6— p  (Fall  2).     Diät  nicht  berficksichtigt. 
18t'i0  12.  Aug.  24st.  Barnmenge  2000  Gem.,  Zucker  8pCt.  Fleiscbdiit. 
18.    -  -  1600    -  .      6    - 

25.    -  .  1700    -  •      Spuren,  gelbe  Trflbung. 

5.    -  -  —      .  -      0 

nach  einer  Diarrhoe  stieg  noch  einmal  der  Zackergehalt  auf  2pCt.,  spiter  sank 
er  wieder  auf  Spuren  und  war  nach  foUendeter  Kur  0. 

1861  22.  Juni.  Nachtham  nach  Ankunft  des  Patienten  700  Gem.,  Zucker  0. 
Patient  beobachtet  stets  strengste  Fleischkost,  geniesst  viel  rohes  Fleisch. 

1862  20.  Juni.  Nachtham  nach  der  Ankunft  2  pGt.  Patient  hat  während 
der  Reise  viel  Brod  gegessen,  nach  wenigen  Tagen  Zucker  0. 

Hr.  W— 8  (Fall  3).    Hochgradiger  Diabetes,  hat  seit  Wochen  Fleischkost  gagessen. 

1860  14.  Juni.  Zuckergehalt  5  pGt.,  dieser  Procentgehalt  blieb  durch  die 
ersten  drei  Kurwocben  unverändert.  Die  Hammenge  schwankte  zwischen  2000— 
1700  Ccm. 

12.  Juli.  Haramenge  1960  Gem.,  Zucker  3    pCt 

17.    -  -  2200    -  .        1,5    - 

21.    -  -  1800    -  -        Sparen,  grüngelbe  Trübung. 

25.    -  -  1900    -  -        Spuren. 

In  den  ersten  zwei  Monaten  nach  Rückkehr  des  Patienten  enthielt  der  Harn  nach 
Beobachtungen  des  behandelnden  Arztes  Dr.  Zum  keinen  Zucker,  dieser  trat  all- 
mälig  wieder  auf,  doch  fQhlte  sich  Patient  wohl  und  konnte  erst  im  Jahre  1862 
zar  Rückkehr  nach  Garlsbad  veranlasst  werden. 

1862  Nachtham  6,5  pGt.,  während  der  Reise  keine  strenge  Diät  beobachtet, 
schon  nach  wenigen  Tagen  sank  der  Zuckergehalt  and  war  bei  Beendigung  der 
Kur  am  8.  September  0,2  pGt. 

Hr.  R— h  (Fall  30). 

1858  Zucker  5  pCt.  nach  fremder  Untersuchung,  später  schwache  Reaction. 

1861  ist  noch  sehr  gut  genährt,  fettleibig. 

14.  Juni.   Haramenge  1600  Gem.,  Zucker  3,5  pGt. 
23.    -  -  -  -       0      - 

Baron  B— r  (Fall  27).    Im  Jahre    1861    Beginn   des  Diabetes,    Zuckergehalt 
schwankt  von  Jänner  bis  August  zwischen  4,6—5,6  pGt. 
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Bei  der  Ankaoft 

1861  l.Sptbr.  Harnmenge  2050 Ccm.,  Zocker  6,7 pCt. 

16.  -  -  2900  -  -  0  mit  Sm.,  Spuren  mit  Kpfr. 
Zu  Hause  1 0.  October  Zucker  1 ,6  pCt. ,  schwankt  während  des  Winters  zwischen 
1,6— 2,8pCt.,  Korpergewicht  um  5  Pfund  während  des  Winters  vermehrt. 

1862  2.  Mai.    Hammenge  1890  Gem.,  Zocker  4,2  pCt. 

17.  -  -  2520    -  -      1        - 

26.  -  -  1655    -  -      0,5     - 

29.  -  -  3150     -  -      0     mit  Sm.,  Spuren  mit  Kopfer. 
Während  des  Winters  1862—1863   hat   Patient   15  Pfund  an  Korpergewicht 

zugenommen. 

1863  19.  Mai.  248tandiger  Harn  2130Ccm.,  Zucker  2,2  pCt. 

25.  -  -  2760    -  -        0,5    - 

Hr.  G-l  (Fall  28). 

1861  15.  Juli.   Zucker  0,5  pCt.,  gemischte  Kost  verordnet. 
23.     -      Harnmenge  1550  Gem.,  Zucker  3,7  pGt. 

8.  Aug.  -  1296     -  -      0,5     - 

23.  -  -  1800     -  -      2,5     - 

1862  7.  Mai.  24stQndige  Hammeoge  4200  Gem.,  Zucker  5,4  pCt. 
15.     -                   -  2700  -  -       4,2    - 
20.     -                   -  3024  -           -       4       - 

27.  -  -  2150  -  -       4,3    - 
Im  Winter  1862—1863  gestorben. 

Graf  P-n  (Fall  15). 

1862  2.  Juli.   248tundige  HammeBge  3400  Gem.,  Zocker  7pGt. 

24.  -  -  2600    -  -      Spuren. 
Während  des  Winters  werden  wiederholt  Harnanalysen  vorgenommen,   Zocker 

war  immer,  aber  nur  in  geringer  Menge  vorhanden. 

1863  Bei  der   Ruckkehr  des  Patienten  nach  Garlsbad  fand  ich  nur  Sporen 
von  Zocker  im  Harn. 

Hr.  G— 2  (Fall  17). 

1862  15.  Mai.  24stündige  Harnmenge  1100  Gem.,  Zocker  2,2  pGt. 

30.  -  -  -  -      0,5     - 
Gegen  Schlnss  der  Kor  nur  Spuren  von  Zocker. 

1863  Das  Körpergewicht  ist  bedeutend  vermehrt,  der  Harn  enthält  geringe 
Spuren  von  Zucker. 

GräOn  G— seh  (Fall  19). 

1862  22.  Juli.   24stundiger  Harn  2280  Gem.,  Zocker  2    pGt. 
17.    -                 -               3040    -  -       0,5    - 

31.  -                 -            -  3040    -  -       1,5    - 

1863  18.  Mai.  -  2400    -  -       4,5    - 

S.Joni.  -  2160    -  -       3,4    - 

26.  -  2340    -  -       2,2    - 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich  Folgendes: 
a)  Es  war  in  keinem  einzigen  Falle  yollständige  Heilung,  d.  h. 
ein  gänzliches  Erlöschen  der  Zuckerausscheidung  eingetreten.  Aber 
doch  war  in  den  meisten  der  wiederholt  beobachteten  Fälle  die 
günstige  Einwirkung  von  Garlsbad  eine  nachhaltige.  In  drei 
Fällen,  bei  denen  die  Analysen  zu  Hause  fortgesetzt  wurden,  konnte 
diess  aufs  Bestimmteste  constatirt  werden.  Im  Falle  3  enthielt 
der  Harn  während  zweier  Monate  nach  Rückkehr  des  Patienten  keine 
Spur  von  Zucker.  Im  Falle  15  waren  während  des  ganzen  Winters 
nur  Spuren  von  Zucker  nachweisbar.  Im  Falle  27  war  die  Zucker- 
ausscheidung während  des  Winters,  der  auf  den  Kurgebrauch  folgte, 
zwischen  2—3  pCt.  schwankend,  während  früher  der  Harn  mehr 
als  6  pCt.  Zucker  enthalten  hatte.  Bei  der  Rückkehr  nach  Carls- 
bad war  zwar  im  Allgemeinen  der  Zuckergehalt  des  Harns  wieder 
grösser  als  beim  Schluss  der  vorangegangenen  Kur,  aber  es  wurde 
doch  nahezu  immer  bedeutend  weniger  Zucker  ausgeschieden  als 
vor  dem  ersten  Kurgebrauch.  Insbesondere  zeigt  sich  diese  Ver- 
minderung, wenn  man  von  der  ersten  unmittelbar  auf  die  Reise, 
also  meist  nach  meist  ganz  zweckwidriger  Diät  folgenden  Analyse 
absiebt. 

In  drei  Fällen,  8,  13,  28,  war  während  des  Winters  Ver- 
schlimmerung eingetreten,  alle  drei  sind  bereits  gestorben  und 
zwar  die  beiden  erstem  nach  Smaligem  und  Hr.  G — t  nach  zwei- 
maligem Kurgebrauche.  Der  letzte  Fall  war  vom  Beginne  an  ein 
sehr  schwerer  und  war  fast  acut  aufgetreten,  die  beiden  ersten 
hielten  die  vorgeschriebene  Diät  nicht  ein.  Fall  13  starb  an  Mor- 
bus Brightii.  In  der  grösseren  Zahl  der  wiederholt  zur  Beobach- 
tung gekommenen  Fälle  waren  während  des  Winters  mit  der  ver- 
minderten Zuckerausscheidung  auch  die  Besserung  der  Symptome 
constant  geblieben.  Bei  mehreren  Kranken  hatte  das  Körpergewicht 
von  einem  Kurgebrauch  zum  andern  bedeutend  zugenommen,  trotz- 
dem der  Harn  noch  immer  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Zucker 
enthält.  Am  interessantesten  nach  dieser  Richtung  sind  die  Fälle 
3,  9,  14,  27,  es  sind  schwere  Formen  von  Diabetes,  bei  welchen 
die  Zuckerausscheidung  trotz  ausschliesslicher  Fleischkost  eine  be- 
deutende war.     Sie  waren   bei  ihrer  ersten  Ankunft  in  Garlsbad 
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sehr  herunter  gekommen  und  wSren  sehr  wahrscheinlich  nach 
dem  Verlaufe,  welchen  die  Krankheit  genommen  hatte,  bald  gestor- 
ben. Statt  dessen  hat  sich  bei  ailjtfhrigem  Kurgebrauch  das  Ge- 
sammtbefinden  wesentlich  gebessert,  sie  haben  an  Körpergewicht 
zugenommen,  sind  im  Stande,  in  normaler  Weise  ihren  GeschSften 
vorzustehen  —  und  trotzdem  hat  die  Zuckerausscheidung  nicht 
aufgehört,  sie  ist  selbst  nicht  unbeträchtlich,  aber  sie  ist  durch 
den  Gebrauch  des  Mineralwassers  wesentlich  vermindert. 

Die  Wirkung  Carlsbads  ist  nach  meinen  Erfahrungen  dahin 
aufzufassen,  dass  durch  das  Mineralwasser  der  Zuckerbildungs- 
prozess  nicht  aufgehoben,,  aber  wesentlich  beschränkt  wird.  Aber 
diese  Verminderung  der  Zuckerproduction  ist  von  weseatlicber 
Bedeutung.  Die  grosse  Gefahr  des  Diabetes  liegt  darin,  dass  un- 
unterbrochen auf  Kosten  der  Gewebselemente  Zucker  gebildet  wird. 
Die  Thätigkeit  des  Magens  ist  eine  beschränkte  und  er  ist  nicht 
im  Stande,  so  viel  Nahrung  zu  verarbeiten,  um  bei  hochgradigem 
Diabetes  durch  Zufuhr  die  steigenden  Ausgaben  zu  decken.  Die 
Kranken  gehen  daher  marastisch  zu  Grunde.  Gelingt  es,  die  Zucker- 
ausscheidung zu  beschränken,  dann  genügt  die  zugefUhrte  Nah- 
rung, um  für  die  Ausgabe  Ersatz  zu  leisten,  und  Kranke  dieser 
Art  können  sich  dann  durch  lange  Jahre  trotz  Zuckerausfuhr  ver- 
hältnissmässig  gut  erhalten.  Ein  dauernd  günstige!^  Erfolg  von 
Carlsbad  ist  also  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Organismus 
nicht  schon  zu  sehr  erschöpft  ist,  wenn  die  Verdauungsthäligkeit 
eine  normale  ist,  und  wenn  der  Kranke  in  der  Lage  ist,  reichlich 
Fleischkost  zu  geniessen. 
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IV. 

Stadien  Qber  den  Bau  des  Bothriocephalus  latus. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat. 

(Hieno  Taf.  I-IV) 


Als   ich    meine   Untersucbungen    über   den   Bothriocephalus 
latus  begann,    ging  i^h  dabei  von   der  Voraussetzung  aus,    dass 
eine  genauere  Renntniss  der  Anatomie  desselben  um  so  mehr  ver- 
misst  werde,  als  der  Bau  der  Taenien  unendlich  weiter  vorgerückt 
erschien.    Es  lag  über  den  Bothriocephalus  nur  eine  einzige  aus- 
führliche Abhandlung  vor,    die  von  Eschricht,    welche  derselbe 
im  Jahre  183S  abgeschlossen  hatte   (Anatomisch -physiologische 
Cntersuchungea  über  die  Bothryocephalen  in:  Verhandlungen  der 
Leop.  Carol.  Academie  der  Naturforscher  Bd.  XI.  Suppl.  II.).     In 
den  folgenden  2  Decennien  war  nichts  veröffentlicht  worden,  was 
die  Beobachtungen  Escbricht's  wesentlich  erweitert  hStte.     Ich 
glaubte  daher,  zu  einer  Wiederholung  derselben  namentlich  auch 
desshalb  schreiten  zu  müssen,    weil  die  mikroskopische  Technik 
mittlerweile  sehr  vervollkommnet  worden  ist,  und  ich  trotz  häufiger 
Beobachtungen  von  Bothriocephalen  manche  Angaben  Escbricht's 
keineswegs  zu  bestätigen  vermochte.    Späterhin  habe  ich  mich  je- 
doch überzeugt,  dass  die  meisten  derselben  richtig  sind,  was  um 
so  mehr  anzuerkennen  ist,  als  sie  mit  Hülfe  einer  einfachen  Loupe 
gewonnen  wurden.     Tu  mancher  Hinsicht  ist  aber  die  Abhandlung 
Escbricht's  noch  unvollständig,  wie  das  nicht  anders  sein  kann, 
auch  finden    sich   in  derselben   mitunter   Irrthümer,    wie    bereits 
Leuckart    (Die  menschlichen  Parasiten.    Leipzig  und  Heidelberg 
1S62)  zum  Theil  gezeigt  hat,   daher  darf  ich  mir  wohl  gestatten, 
einige  Beiträge  zur  Anatomie  des  Bothriocephalus  latus  an  die  bis- 
her bekannten  Thatsachen  anzuschliessen. 

Die   besten   Dienste  bei  Untersuchung   der  Bandwürmer  hat 
Diir  die  Anfertigung  feiner  Durchschnitte  geleistet.     Ich  versuchte, 
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dieselben  zuerst  an  frischen  Exemplaren  herzustellen,  doch  erwies 
sich  das  Gewebe  derselben  dabei  als  zu  weich,  gleichviel  ob  ich 
mich  des  gewöhnlichen  Rasirmessers  oder  des  Doppelmessers  be- 
diente. Diesem  Uebelstande  bemühte  ich  mich  dadurch  abzuhel- 
fen, dass  ich  einzelne  Theile  der  Bandwürmer  in  eine  erhärtende 
Masse  einschloss,  um  das  nachgiebige,  weiche  Object  zu  fixiren 
und  wählte  dazu  feine  Leim-  und  Hausenblaselösungen,  allein  es 
ergab  sich,  dass  die  während  des  Erhärtens  eintretende  Schrum- 
pfung so  bedeutend  ist,  dass  sie  Alles  verdirbt.  Ich  nahm  daher 
zu  erhärtenden  Flüssigkeiten  meine  Zuflucht  und  benutzte  anfäng- 
lich sehr  verdünnte  Chromsäure  (1  pGt.),  doch  machte  ich  bald 
die  Erfahrung,  dass  die  der  Chromsäure  wiederholt  zur  Last  ge- 
legten Uebelstande  auch  hier  eine  Vermeidung  derselben  wünschens- 
werth  erscheinen  liessen.  Einzelne  Gewebe,  wie  z.  B.  Muskelfasern, 
lassen  sich  zwar  an  Chromsäurepräparaten  sehr  schön  übersehen, 
dagegen  fand  ich,  dass  die  histologischen  Verhältnisse  der  drüsi- 
gen Organe,  der  Hoden,  der  Ovarien,  so  wie  des  zarten  dieselben 
umschliessenden  Bindegewebes  darunter  leiden.  Auch  ist  die  gleich- 
massige,  auf  alle  Theile  sich  erstreckende  Färbung  durch  Ghrom- 
säure  für  die  Untersuchung  nicht  vortheilhaft.  Ich  habe  mich 
daher  vorzugsweise  der  Erhärtung  in  Alkohol  bedient  und  diese 
für  den  Zweck  sehr  brauchbar  gefunden.  Meist  aber  that  ich  die 
Präparate  nicht  gleich  in  concentrirten  Alkohol,  sondern  ging  all- 
mälig  zu  stärkeren  Concentrationsgraden  über.  Andere  Präparate 
wurden  überhaupt  nur  in  verdünntem  Alkohol  aufbewahrt. 

Durch  nachherige  Behandlung  mit  Wasser  lassen  sich  die 
durch  den  Alkohol  herbeigeführten  Veränderungen  wieder  ausglei- 
chen, ausserdem  aber  gewähren  die  Alkoholpräparate  vor  den  Chrom- 
säurepräparaten den  Vortheil,  dass  sie  sich  sehr  viel  länger  brauch- 
bar erhalten  und  nicht  wie  diese  allmälig  brüchig  und  undurch- 
sichtig werden. 

Sind  die  Glieder  des  Bothriocephalus  in  Alkohol  genügend 
fest  geworden,  so  lassen  sie  sich  mit  dem  Rasirmesser  in  beliebig 
feine  und  gleichmässige  Schnitte  zerlegen  und  in  jeder  Richtung 
durchforschen.  Einzelne  Glieder  wurden  vom  oberen  bis  zum  un- 
teren Rande  in  lauter  feine  Scheiben  getheilt  und  diese  dann  der 
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Reihe  Bach  untersucht.  Von  anderen  wurden  in  gleicher  Weise 
Längsschnitte  angefertigt,  die  yertical  auf  die  Fläche  des  Band- 
warmgliedes  seiner  Axe  parallel  geführt  waren,  von  noch  anderen 
Diagonalschnitte,  welche  die  letzteren  unter  einem  mehr  oder  we- 
niger grossen  Winkel  kreuzten.  Endlich  aher  benutzte  ich  auch 
der  Fläche  der  Glieder  parallel  verlaufende  Durchschnitte,  durch 
welche  die  Rückenschicht,  die  Bauchschicht  ^nd  die  Mittelschicht 
für  sich  der  Untersuchung  zugänglich  werden.  Diese  Behandlung 
ersetzt  die  von  Eschricht  vorzugsweise  geübte  Abtrennung  der 
Haut  und  allmälige  Präparation  der  einzelnen  Schichten  und  hat 
den  Vortheil,  dass  die  inneren  Organe  nicht  gewaltsam  zerrissen 
und  von  einander  gezerrt,  sondern  nur  durch  einen  scharfen  Schnitt 
getrennt  werden,  wonach  es  immer  wieder  möglich  wird,  die  an 
den  erhaltenen  Scheiben  erkennbaren  Theile  mit  einander  in  Be- 
ziehung zu  setzen. 

Nach  Anfertigung  der  Durchschnitte  bediente  ich  mich  mit 
grossem  Vortheil  der  Imbibition  derselben  mit  carminsaurem  Am- 
moniak, welches  ich  stark  verdünnt  längere  Zeit  auf  sie  einwirken 
Hess.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  gerade  diejenigen  Formbestand- 
theile  gut  sichtbar  zu  machen,  welche  sonst  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten darbieten.  Das  Carmin  färbt  zwar  alle  Gewebe  ohne 
Ausnahme,  doch  nehmen  die  Parenchymzellen  der  Hoden kOrper- 
chen,  die  Zellen  in  den  Ovarien  und  die  des  Zwischengewebes 
dasselbe  besonders  leicht  auf  und  erscheinen  dann  durch  die  Fär- 
bung ungewöhnlich  deutlich. 

Sehr  wesentlich  für  den  Erfolg  der  Untersuchung,  wenigstens 
der  inneren  Organe  ist,  was  für  Exemplare  vom  Bothriocephalus 
latus  man  benutzt.  Es  sind  für  dieselbe  weder  die  sehr  breiten, 
noch  die  sehr  dünnen  Bandwürmer  tauglich,  da  man  durch  er- 
stere,  wenn  sie  zum  Beispiel  20  Mm.  im  Durchmesser  betragen^ 
nicht  gut  einen  voUsländigen  Querschnitt  führen  kann  und  letz- 
tere selbst  in  absolutem  Alkohol  niemals  eine  solche  Festigkeit 
erhalten,  um  der  Schneide  des  Messers  den  nöthigen  Widerstand 
leisten  zu  können.  Die  sehr  breiten  Würmer  sind  meist  auch  sehr 
dünn,  daher  man  gut  thut,  solche  von  massiger  Breite  zu  wählen, 
etwa  von  5  —  6  Mm.  Querdurchmesser.     Die  grössere  oder  gerin- 
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gere  Dicke  bSngt  von  dem  Ernährungszustände  des  Thieres  ab. 
Es  gibt  sehr  wohl  gemästete  Bothriocephalen  und  wiederum  im 
höchsten  Grade  abgemagerte,  beinahe  papierdünne  Exemplare.  Die 
ersteren  erscheinen  immer  gefärbt,  die  letzteren  vollkommen  weiss. 
Sie  werden  auch  nicht  durch  die  Aufbewahrung  in  Spiritus  dun- 
kel, wie  das  frühere  Autoren  fälschlich  angegeben.  Bei  diesen 
findet  sich  immer  nu«  eine  spärliche  Menge  von  Eiern  und  dem 
entsprechend  scheinen  auch  die  Geschlechtsorgane  verkümmert  zu 
sein,  denn  man  bemüht  sich  vergebens,  an  ihnen  die  innere  Or- 
ganisation zu  Studiren.  Zwar  sollte  es  einleuchten,  dass  bei  den 
.  dünnen  Würmern  die  grössere  Durchsichtigkeit  den  Nachtheil,  wel- 
cher in  der  Unmöglichkeit,  Durchschnitte  von  ihnen  anzufertigen 
gegeben  ist,  völlig  aufhebe,  doch  findet  man  sich  in  dieser  Voraus- 
setzung getäuscht,  da  auch  Färbungen  mit  Carmin  bei  ihnen  nichts 
Wesentliches  zur  Entdeckung  bringen,  während  die  dicken  Exem- 
plare selbst  an  ihren  unreifen  Gliedern  bis  zutü  Halse  hinauf  sehr 
gut  die  Anfertigung  von  Durchschnitten  gestatten.  Endlich  dürfte 
nicht  übersehen  werden,  dass  es  zur  Untersuchung  namentlich  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  vortheilhafter  ist,  sich  solcher  Pro- 
glottiden  zu  bedienen,  deren  Längendurchmesser  Ober  den  Breiten- 
durchmesser überwiegt,  nur  achte  man  darauf,  ob  nicht  bereits, 
wie  häufig  bei  den  letzten  Gliedern  der  Fall,  eine  Verkümmerung 
der  betreffenden  Organe  eingetreten  ist.  Das  Verhältniss  einer 
überwiegenden  Länge  der  Glieder  findet  man  nur  bei  den  im  All- 
gemeinen schmälern  Thieren  von  höchstens  6  Mm.  Querdurch- 
messer, die  ich  schon  oben  aus  einem  anderen  Grunde  empfohlen 
habe.  Bei  diesen  mehr  tänienartig  gebildeten  Würmern  lässt  sich 
das  Stück  zwischen  dem  Endtheil  des  Fruchthälters  und  dem  fol- 
genden Gliede  sehr  gut  übersehen  und  schichtweise  durchforschen, 
während  bei  den  sehr  kurzen  und  breiten  Gliedern  die  weiblichen 
Geschlechtsorgane  von  vorn  nach  hinten  zu  sehr  zusammengedrängt 
sind.  Wenn  dieses  schon  für  den  Fruchthälter  gilt,  so  hat  es 
noch  mehr  seine  Berechtigung  für  die  Eierstöcke  und  die  angren- 
zenden Theile,  die  auf  einen  äusserst  beschränkten  Raum  ange- 
wiesen sind.  Ich  habe  daher  Bothriocephalen,  deren  Proglottiden, 
z.  B.  bei  einer  Breite  von  18 — 20  Mm.  nur  2  —  3  Mm.  lang  wa- 
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ren  zur  Untersuchung  der  inneren  Organisation  nur  wenig  benutzen 
können.  Das  Verhältniss  der  Länge  und  Breite  der  Glieder  ist 
bei  den  verschiedenen  Tbieren  ein  äusserst  schwankendes,  und  es 
dürfte  vielleicht  hier  der  passendste  Ort  sein,  darüber  einige  ver- 
gleichende Messungen  anzuschliessen.  Die  untersuchten  Exemplare 
vfaren  alle  vollständig  und  wurden,  wo  dieses  nicht  besonders 
bemerkt  ist,  an  den  breitesten  Stellen  gemessen.    Es  fand  sich : 

Breite  der  Glieder  Lftoge  (EDtfernang  der  Glieder  tod  einander) 

20  Mm.  2  —  3  Mm. 

18  2 

11  3 

10  1 

6  4 

5  6 

4—5  5 

4  6  Endglieder. 

Dass  auf  dieses  schwankende  Verhältniss  der  Länge  und  Breite 
der  Contractionszustand  des  Thieres  zum  Theil  von  Einfluss  sei, 
ist  einleuchtend,  doch  wird  dieser  Fehler  nach  dem  Tode  ausge- 
glichen, wenn  man  es  nicht  etwa  lebend  in  Alkohol  wirft.  An 
2  Exemplaren,  die  ich  lebend  beobachtete,  maassen  die  breitesten 
Glieder  14  Mm.  und  waren  am  Rande"  gekräuselt  wie  ein  in  der 
Mittellinie  auf  eine  Schnur  gereihtes  Stück  Band.  Nach  dem  Tode 
erschienen  sie  jedoch  ganz  flächenartig  ausgebreitet  und  hatten  eine 
Breite  von  18  Mm.  erreicht. 

Wie  aus  obigen  Messungen  hervorgeht,  sind  die  vorkommen- 
den Unterschiede  nicht  gering  und  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung zu  berücksichtigen.  Andere  Eigenthümlichkeiten ,  welche 
sich  an  die  gewählten  Exemplare  knüpfen,  werden  bei  der  Behand- 
lung der  einzelnen  Organe  zur  Sprache  kommen,  doch  will  ich 
schon  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Eschricht,  dem 
keine  grosse  Auswahl  von  Bothriocephalen  zu  Gebote  stand,  in 
manchen  Punkten  sich  an  Besonderheiten  gehalten  hat,  die  nicht 
allgemeingültig  sind  und  dass  seine  Beschreibung  eben  deswegen' 
mitunter  schwer  verständlich  wird,  bis  man  die  als  Regel  hinge- 
steUten  Thatsachen  als  eine  Ausnahme  kennen  lernt. 
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Der    Kopf*). 

Der  Kopf  des  Bothriocephalus  latus  misst  ungefähr  2,5  Mm. 
bei  einer  Breite  von  1  Mm.  Bremser  zeichnet  denselben  als  ein 
gleicbmässiges  Oval  mit  mehr  oder  weniger  abgerundetem  Vorder- 
rande (lieber  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819. 
Taf.  11.  Fig.  2,  3  u.  4).  E  seh  riebt  gibt  an,  dass  die  Seitenränder 
bei  dem  Exemplar,  welches  er  untersuchte,  undulirend  verliefen, 
so  dass  der  Kopf  an  2  Stellen  eingeschnürt  erschien  (a.  a.  0. 
S.  64)  und  hiermit  stimmt  auch  die  Abbildung  Leuckart's  überein 
(a.a.O.  S.  417).  So  richtig  diese  Angaben  sind,-  so  lässt  sich 
doch  kaum  genau  eine  bestimmte  Form  des  Kopfes  als  typisch 
bezeichnen,  weil  sie  äusserst  wechselnd  ist  und  sich  während  des 
Lebens  in  jedem  Augenblick  ändert.  Ich  habe  solche  Formverän- 
derungen an  lebenden  Bothriocephalen ,  welche  aus  einer  Leiche 
genommen  waren,  deren  Section  ich  36  Stunden  p.  m.  machte, 
sehr  schön  beobachten  können.  Anfangs  zeigten  sie  kaum  be- 
merkbare Spuren  einer  Bewegung,  doch  steigerte  sich  diese  augen- 
blicklich, sobald  ich  die  Thiere  in  Wasser  von  der  Körpertempe- 
ratur setzte,  und  wurde  endlich  äusserst  lebhaft.  In  dem  warmen 
Wasser  erhielt  ich  sie  6  Stunden  am  Leben,  und  vielleicht  wäre 
dieses  noch  länger  möglich  gewesen,  wenn  man  dasselbe  häufiger 
erneuert  hätte,  was  während  meiner  Abwesenheit  nicht  mit  genü- 
gender Sorgfalt  war  ausgeführt  worden.  An  diesen  lebenden  Bo^ 
thriocephalen  konnte  man  deutlich  sehen,  wie  die  Form  des  Kopfes 
bald  länger  und  schmaler,  bald  kürzer  und  breiter  wurde,  bald 
sich  so  gestaltete,  wie  Eschricht  und  Leuckart  sie  abgebildet 
haben,  mit  wellenförmiger  seitlicher  Begrenzungslinie,  während  der 
Vorderrand  abwechselnd  zugespitzt  oder  abgerundet  erschien.  Für 
die  Auffassung  dieser  Formverhältnisse  ist  jedoch  vor  allen  Din- 
gen wichtig  zu  berücksichtigen,  von  welcher  Seite  man  den  Kopf 
betrachtet.     Wie   bekannt,  besitzt  derselbe  eine  Abplattung,  und 

*)  Es  sei  mir  gestattet,  der  Kurze  wegen  die  Bandwnrmamme,  wie  üblich,  als 
„Kopf*  zu  benennen  und  dem  entsprechend  auch  einen  „Hals*  und  „ Glieder ** 
zu  unterscheiden. 
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diese  ist  gar  nidit  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht  in  Rechnung 
gezogen  werden  müsste.  Leuckart  gibt  an:  ^Die  Gonipression 
des  Kopfes  entspricht  der  Abplattung  des  Körpers,  ist  im  Ganzen 
aber  nur  wenig  bedeutend^  (a.  a.  0.  S.  418),  dem  kann  ich  je- 
doch keineswegs  beistimmen.  In  ersterer  Beziehung  habe  ich  im- 
mer gefanden,  dass  die  Gompression  des  Kopfes  der  Abplattung 
des  Körpers  entgegengesetzt  ist.  Bei  einer  ganzen  Reibe  von  Band- 
würmern, die  ich  hierauf  untersuchte,  -war  das  Verhältniss  immer 
so,  dass  die  SeitenrMnder  des  Körpers  in  die  breite  Kopffläche 
ausliefen,  so  dass  die  Sauggruben  gegen  die  Bauch-  und  Rücken- 
fläcbe  der  Glieder  gerichtet  waren.  Um  dieses  besser  veranscbau- 
üehen  zu  können,  habe  ich  die  Umrisse  mehrerer  Köpfe  von  bei- 
den Seiten  treu  copirt.  In  Fig.  1.  (Taf.  I.)  ist  einer  derselben 
unter  A  von  der  breiten  FlSche  gesehen  dargestellt.  Es  zeigt  sich, 
dass  er  fast  unter  einem  rechten  Winkel  vorn  sich  zuspitzt.  Die 
Schenkel  desselben  (a)  schliessen  sich  unter  stumpfem  Winkel  an 
die  Seitenr&nder  (b)  des  Kopfes  und  setzen  sich  ziemlich  gerad- 
linig bis  zum  Halstheil  fort.  So  entsteht  nahezu  ein'  verschobenes 
Viereck,  dessen  hinterste  Ecke  von  dem  schmalen  Rande  des 
Halses  eingenommen  wird.  Ganz  anders  erscheint  derselbe  Kopf, 
wenn  man  ihn  von  der  Flfiche,  welche  der  Abplattung  des  Band- 
wurmkörpers entspricht,  also  nach  einer  Axendrehung  von  90^  be- 
trachtet (Fig.  1 .  B).  Er  ist  jetzt  schmaler  als  der  Hals  und  durch- 
weg gleich  breit  In  der  Mitte  ist  er  der  Länge  naoh  durch  die 
Sauggrubea  gespalten  und  durch  deren  Fortsetzung  über  das  Vor- 
derende deutlich  eingekerbt.  Eigenthtimlich  erscheint  es  noch, 
dass  auf  der  einen  Seite  die  Grenzlinie  des  Halses  gegen  den 
Kopf  plötzlich  abfällt,  während  sie  auf  der  anderen  in  ziemlich 
gerader  Richtung  fortläufU 

Fig.  2.  gibt  den  Unterschied,  je  nachdem  man  den  Kopf  von 
der  abgeplatteten  Fläche  (A)  oder  von  der  Kante  (B)  betrachtet, 
ebenso  auffallend.  Vor  allen  Dingen  fällt  es  auch  bei  diesem  Exem- 
plar in  die  Augen,  dass  die  Verbreiterung  des  Kopfes  unter  rech- 
tem Winkel  zur  Breite  des  Körpers  steht.  Dann  aber  findet  man 
die  Form  stark  abgerundet,  ein  schönes  Oval  bildend,  während 
die  Seitenansicht  (B)  mit  der  erst  beschriebenen  grosse  Aebnlich- 
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keit  hat  und  von  dieser  nur  dadurch  abweicht,  dass  der  Hals  ge- 
gen den  Kopf  bin  auf  beiden  Seiten  gleichmSssig  abfällt. 

Wiederum  anders  sehen  wir  die  Formen  an  einem  dritten 
Exemplar  in  Fig.  3.  Von  der  FlMche  aus  gesehen  (A)  hat  zwar 
auch  hier  der  Kopf  eine  nahezu  ovale  Gestalt,  ist  aber  ein  wenig 
lanzettförmig  zugespitzt.  Von  der  Seite  zeigt  er  sich  weniger  ab- 
geplattet als  in  Fig.  1  u.  2  und  desshalb  breiter  im  Verhältniss 
zuna  Halstheil. 

Eine  besondere  und  eingehende  Beschreibung  verdienen  die 
Sauggruben,  da  dieselben  bisher  nur  ungenügend  gekannt  sind. 
Wenn  man  den  Kopf  von  vorne  betrachtet,  so  findet  man  seitlich 
in  der  Nähe  des  Randes  ein  paar  dunkle  Punkte,  welche  von  den 
scharfen  Grenzlinien  zweier  Einschnitte  herrühren,  die  der  Länge 
des  Kopfs  entsprechend  jederseits  am  Rande  hinablaufen.  Sie 
sind  oft  so  deutlich  ausgeprägt,  dass  sie  bei  flüchtiger  Untersuchung 
den  Eindruck  von  ein  Paar  Augen  machen  (Fig.  4  a).  Nach  vorn 
zu,  gegen  die  Spitze  hin,  verläuft  eine  ganz  seichte  Furche,  wel- 
che von  2  Lippen  begrenzt  wird  und  über  das  Vorderende  weg- 
geht (Fig.  4  b),  (Fig.  1  B  a).  Es  ist  dieselbe  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  seitlichen  Gruben  ,  doch  unterscheiden  sich  letz- 
tere wesentlich  durch  ihre  Tiefe.  Diese  Furche  an  der  Spitze 
findet  sich  immer  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  aufzufassen,  wie  die 
früheren  Autoren  sie  genommen  haben.  Eschricht  gibt  für  den 
von  ihm  beobachteten  Kopf  an:  „Vorn  hatte  er  eine  concave  End- 
fläche, die  sich  aber  in  der  Mitte  als  eine  stumpfe  Spitze  erhob. 
Eine  mittlere  Oeffnung  war  an  derselben  nicht  zu  erkennen^ 
(a.  a.  0.  S. 46).  Und  Leuckart  ist  bei  dieser  Angabe  geblieben, 
indem  er  sie  verallgemeinerte.  Er  sagt:  „Vorn  besitzt  der  Kopf 
eine  ebene,  selbst  etwas  concave  Endfläche,  deren  Mitte  nicht  sel- 
ten in  Form  einer  stumpfen  Spitze  hervortritt.^  Unter  dieser  so- 
genannten concaven  Endfläche  kann  nichts  anderes  verstanden 
werden,  als  jene  seichte  Längsfurche,  welche  die  Verbindung  zwi- 
schen den  beiden  seitlichen  Sauggruben  herstellt  und  über  dem 
bald  mehr  abgerundeten,  bald  mehr  zugespitzten  Vorderende  ver- 
läuft, wo  denn  im  letzteren  Falle  nicht  eigentlich  die  Mitte,  son- 
dern die  beiden  begrenzenden  Lippen  als  Spitze  vorragen. 
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Bei  den  meisten  Bothriocephalen  sind  die  Sauggruben  mit 
blossem  Auge  oder  bei  der  Untersuchung  mit  der  Loupe  deutlich 
wabmebmbar,  bei  anderen  hingegen  findet  man  sie  weniger  tief 
und  auffällig,  doch  kann  man  sich  wohl  jedes  Mal  durch  Betrach- 
tung der  Oberfläche  von  ihrer  Existenz  überzeugen.  Damit  hat 
man  sie  aber  keineswegs  ganz  kennen  gelernt.  Man  erhfilt  eine 
ganz  andere  Einsicht .  in  dieselben,  wenn  man  scheibenffirmige 
Durchschnitte  vom  Kopf  anfertigt,  welche  vertical  auf  dessen  Längs- 
axe  geführt  sind  und  am  besten  mit  einer  scharfen  Scheere  her- 
gestellt werden.  Geht  man  dabei  von  der  Spitze  successive  gegen 
den  Halstheil  vor,  so  zeigt  sich  beim  ersten  Durchschnitt  jeder- 
seits  eine  kleine  Einkerbung,  welche  der  über  die  Spitze  verlau- 
f^den  Furche  entspricht  (Taf.  I.  Fig.  6  a).  Weiterhin  findet  man, 
wenn  man  auf  die  eigentlichen  Sauggruben  stttsst,  dass  dieselben 
viel  tiefer  sind,  als  es  bei  der  Betrachtung  von  aussen  erscheint 
Es  befindet  sich  jederseits  ein  tiefgehender  Einschnitt,  dessen  gröss- 
ter  Theil  der  directen  Wahrnehmung  dadurch  entzogen  wird,  dass 
die  eingerollten  Ränder  ihn  verdecken.  Er  wendet  sich  meist  mit 
einer  starken  Krümmung  nach  innen  und  reicht  jederseits  unge- 
fähr bis  zu  einem  Drittel  der  Breite  des  Kopfes  hinein,  so  dass 
auf  die  mittlere  SubstanzbrUcke  auch  nur  etwa  ein  Drittel  des 
ganzen  Querdurchmessers  kommt  (vergl.  Taf.  I.  Fig.  7,  8  und  9). 
Die  Form  des  Spalts  ist  in  der  Regel  eine  sehr  schmale  und  nur 
der  innerste  Theil  desselben  ein '  wenig  breiter  und  abgerundet. 
Die  geschützten  Ränder  oder  Lippen  sind  nicht  auf  beiden  Seiten 
in  gleicher  Weise  nach  innen  gebogen,  vielmehr  erscheinen  die 
einander  gegenüberstehenden  hier  eingerollt  und  dort  nach  aussen 
gebogen,  oder  wenn  wir  uns  auf  dem  Durchschnitt  die  eine  breite 
KopfkrOmmung  als  die  obere  und  die  andere  als  die  untere  vor- 
stellen, so  findet  man  auf  der  einen  Seite  die  durch  den  Einschnitt 
gebildete  obere  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  die  untere 
Lippe  eingeschlagen.  Dadurch  verläuft  natürlich  auch  die  Krüm- 
mung der  Incisur  rechts  und  links  in  entgegengesetzter  Richtung. 
Der  grössten  Breite  des  Kopfes  entsprechend,  ist  die  Spaltung  am 
tiefsten  und  nimmt  allmSlig  gegen  den  Hals  zu  ab.  Auf  dem  be- 
schriebenen Verhältniss  beruht  es,  dass  man  bisher  als  Sauggruben 
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nur  den  alleräussersten  Theil  des  Einschnitts  gekannt  hat,  da  der- 
selbe sich  bei  der  Betrachtung  von  aussen  der  Wahrnehmung  ent- 
zieht. Nur  ein  Mal  habe  ich  den  Spalt  weit  offen  gefunden  (Taf.  I. 
Fig.  12).  Ich  möchte  indessen  hinzufügen,  dass  diese  Beobach- 
tungen an  Präparaten  gemacht  worden  sind,  die  einige  Zeit  in 
Spiritus  gelegen  hatten,  durch  welchen  möglicherweise  das  Ein- 
rollen der  Ränder  gefördert  sein  könnte.  Jedenfalls  aber  sind  die 
sogenannten  Sauggruben  nach  dem  Mitgetheilten  bedeutend  tiefer 
als  allgemein  angenommen,  und  hierauf  kommt  es  hauptsächlich 
an,  denn  die  Lagerung  ihrer  Lippen  dOrfte  im  Leben  wohl  eine 
sehr  wechselnde  sein. 

Die  äussere  HUlIe  des  Kopfes  wird  von  einer  Haut  gebildet, 
die  bei  einer  Dicke  von  0,0115  Mm.  eine  glänzende  homogene  Be- 
schaffenheit besitzt.  Sie  dringt  in  die  seitlichen  Incisuren  ein  und 
bildet  die  Umkieidung  derselben.  Man  erkennt  sie  nicht  auf  allen 
Durchschnitten  gleich  deutlich.  Ist  diess  der  Fall,  so  bemerkt  man 
bisweilen  an  sehr  dünnen  Schnitten,  von  der  äusseren  Hülle  ge- 
gen die  Tiefe  dringende  Muskelfasern,  die  namentlich  um  die 
Sauggruben  stärker  entwickelt  scheinen  (Fig.  8).  Im  Uebrigen  ver- 
mag ich  über  die  Histologie  des  Kopfes  nichts  Wesentliches  bei- 
zubringen. Er  besteht  aus  einem  zarten  Gewebe,  das  von  zahl- 
reichen kleinen  kernartigen  Gebilden  von.  sphärischer  Gestalt  durch- 
setzt wird.  Neben  ihnen  kommen  spärlicher  grössere  ovale  Kör- 
perchen vor,  in  welchen  man  einen  Kern  und  KernkOrperchen 
unterscheidet.  Beide  werden  durch  Carminlösungen  stark  gefärbt. 
Ausserdem  findet  man  hin  und  wieder  ein  Kalkkörperchen  und 
auch  an  manchen  Stellen  des  Kopfes  schwarzes,  körniges  Pigment, 
das  hier  und  da  klumpig  in  grossen  Haufen  zusammenliegt  (Fig.  13). 

Der  Hals  und  die  obersten  Glieder. 

Indem  ich  vom  Kopf  zur  Betrachtung  des  Halses  übergehe, 
dürfte  zunächst  hervorgehoben  werden  müssen,  dass  die  Dicke 
desselben  beim  lebenden  Bothriocephalus  latus  eine  sehr  verändere 
liehe  ist.  Die  todten  Würmer  besitzen  immer  einen  langen,  dün- 
nen, glatten  Hals,  wie  hinlänglich  bekannt  ist.  Beim  lebenden 
Thier  sieht  man  ihn  abwechselnd  so  contrahirt,  dass  er  ganz  kurz 
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and  dick  wird  und  bis  zum  Kopf  hinauf  geringelt  erscheint.  Die 
Breite  desselben  wächst  dabei  auf  das  Doppelte.  Fig.  5  auf  Taf.  1. 
gibt  eine  getreue'  Abbildung  dieses  VerhSltnisses,  wobei  nament* 
lieh  auch  hier  sich  ergibt,  dass  die  Sauggruben  gegen  die  breite 
Fläche  des  Körpers  gerichtet  erscheinen.  Bremser  hat  eine  8hn- 
licbe  Figur  (Taf.  IL  Fig.  4),  die  jedoch  keine  weitere  Berücksich« 
tiguog  gefunden  zu  haben  scheint.  Wenn  nun  auch  eine  bis  zum 
Kopf  hinaufreichende  Ringelung  selten  zu  sehen  ist ,  so  kann  es 
doch  nicht  unwesentlich  erscheinen,  dass  bei  verschiedenen  WOr> 
mern  das  glatte  Stück  zwischen  dem  Kopf  und  der  beginnenden 
Gliederung  sebr  verschieden  lang  ausfällt,  so  dass  die  LSnge  des 
sogenannten  Halses  sich  nicht  scharf  bestimmen  Iflsst 

Macht  man  durch  den  Halstheil  mikroskopische  Durchschnitte 
in  querer  Richtung,  so  findet  man,  dass  sich  in  demselben  bereits 
mehrere  deutliche  Schichten  unterscheiden  lassen.  Unmittelbar  an 
die. äussere  Haut,  die  hier  so  wie  am  ganzen  KOrper  ebenso  dick 
erscheint  wie  am  Kopf,  schliesst  sich  eine  rundum  verlaufende 
dunkle  Zone  von  feinkörniger  Beschaffenheit,  durch  welche  spür* 
liehe  radiär  verlaufende  Muskelfasern  hinziehen.  An  diese  grenzt 
eine  dicke  Längsmuskelschicht,  deren  Bündel  der  Axe  des  Band- 
wurmkörpers parallel  verlaufen.  Die  Fasern  liegen  in  Bündißln 
beisammen ^  und  bilden  ein  zusammenhängendes  Muskelstratum, 
welches  nach  abwärts  durch  alle  Glieder  verfolgt  werden  kann 
und  mit  der  Ausbildung  derselben  an  Dicke  gewinnt.  Es  ist  ge- 
wissermaassen  ein  continuirlicher  musculOser  Längssack,  in  den 
die  weiter  nach  innen  gelegenen  Theile  eingeschlossen  sind.  Hart 
an  diese  Längsmuskeln  legen  sich  ebenso  dicht  zusammenliegende 
Ringmuskelfasern,  welche  die  ersteren  unter  rechtem  Winkel  kreu- 
zen und  auf  dem  Querdurchschnitt  als  geschlossener  Ring  erschei- 
nen. Diese  Schicht  hat  ungefähr  dieselbe  Dicke  wie  jene  und 
umschliesst  die  Mittelschicht.  Während  die  Anordnung  der  Muskel- 
fasern, wie  sie  sich  im  Halstheil  findet,  im  ganzen  Bandwurm- 
körper  unverändert  wiederkehrt,  ist  es  vorzugsweise  die  letztere, 
in  welcher  nach  und  nach  durch  Entwickelung  der  Geschlechts- 
organe wesentliche  Veränderungen  auftreten,  je  mehr  man  nach 
abwärts  steigt     Unmittelbar  hinter  dem  Kopf  finden  sich  noch  keine 
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Andeutungen  derselben.  Die  Mittelschicht  besteht  aus  einem  zar- 
ten Gewebe,  das  sehr  zahlreiche,  kleine,  runde,  durch  Garmin  sich 
stark  roth  fSrbende  Kerne  einschliesst.  Ferner  ist  ttber  die  ganze 
Schnittfläche  eine  ziemlich  reichliche  Menge  von  Kalkkörpern  ver- 
breitet. Diese  Beschaffenheit  behält  das  Gewebe  der  Mittelschicht 
bis  zur  Ausbildung  der  Geschlechtsorgane  bei,  so  dass  man  die- 
selbe etwa  beim  lOOsten  Gliede  (von  1,2  Mm.  Breite)  fast  unver- 
ändert wiederfindet  (vergi.  Taf.  U.  Fig.  t).  Je  mehr  man  nun  aber 
nach  abwärts  schreitet,  desto  mehr  schwinden  die  Kerne  und  ma- 
chen, abgesehen  von  den  entstehenden  Geschlechtsorganen  einem 
zarten  interstitiellen  Fasergewebe  Platz,  während  gleichzeitig  auch 
die  Kalkkörperchen  sich  so  vermindern,  dass  bei  den  ausgebilde- 
ten Gliedern  nur  hin  und  wieder  welche  in  der  Mittelschicht  zer- 
streut gefunden  werden.  Dieses  könnte  darin  seinen  Grund  ha- 
ben ,  dass  die  einmal  vorhandene  Zahl  der  letzteren  bei  der 
Grössenzunahme  der  Glieder  immer  mehr  in  derselben  vertfieilt 
würde,  oder  aber  es  könnten  dieselben  schwinden  und  überhaupt 
einem  Wechsel  unterworfen  sein.  In  dem  Halse  scheint  eine  Neu- 
bildung von  Kalkkörperchen  stattzufinden,  denn  man  sieht  hier 
neben  den  grösseren  scharf  contourirten  und  geschichteten  Formen 
kleinere,  weniger  deutlich  begrenzte  Körperchen  von  blasserem  An- 
sehen und  schwach  ausgeprägter  concentrischer  Streifung.  Ich 
glaube,  sie  für  entstehende  Kalkkörperchen  halten  zu  müssen  und 
kann  zum  Theil  desshalb,  zum  Theil  aber  auch,  weil  sie  in  den 
ausgebildeten  Gliedern  an  Zahl  abnehmen,  mich  der  Auffassung 
nicht  anschliessen,  dass  sie  für  Excretionsstoffe  zu  halten  seien. 

Die  Mittelschicht  der  unausgebildeten  Glieder  ist  ferner  bei 
der  Untersuchung  derselben  beachtenswerth,  weil  man  in  ihr  die 
Längskanäle  des  Gefässsystems  sehr  deutlich  antrifft.  Es  ist  da- 
her für  diesen  Theil  des  Bothriocephalus  latus  nicht  richtig,  wenn 
Leuckart  im  Allgemeinen  angibt,  dass  man  „auf  Querschnitten 
nur  selten  deutliche  Spuren  derselben  antrifft"  (a.  a.  0.  S.  427). 
Sie  sind  hier  weit  und  meist  oval,  wobei  die  Längsaxe  ihres 
Durchschnitts  gegen  die  Fläche  des  Körpers  gerichtet  erscheint, 
indessen  findet  man  sie  auch  von  der  Form  eines  Kreises  (Taf.  IL 
Fig.  1  a,  b),  (Taf.  III.  Fig.  2  a,  b).    E schriebt  erwähnt  nur  einer 
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Röhre  in  jedem  Seitentheil,  es  finden  sich  daselbst  jedoch  ihrer 
zwei  Yor,  so  dass  im  Ganzen,  ebenso  wie  bei  den  Tänien  Tier 
vorhanden  sind.  Sie  sind,  wie  bereits  bekannt,  der  Medianlinie 
genähert  und  nicht  weit  von  einander  entfernt  Ihre  Wandung  ist 
dQnn  und  zart,  das  Lumen  aber  weit  Den  Husseren  Kanal  sah 
ich  meist  mit  einer  an  Spiritusprüparaten  gelblich  schimmernden, 
feinkörnigen  Masse  gefüllt,  den  inneren  dagegen  in  der  Regel  leer. 
Es  scheint  mir  dieses  für  die  Function  derselben  nicht  ohne  Be- 
deutung zu  sein,  in  den  ausgebildeten  Gliedern  sind  sie  riel 
schwieriger  zu  entdecken  und  scheinen  eine  geringere  Weite  zu 
besitzen.  Gegen  das  Kopfende  habe  ich  sie  nicht  bis  oben  zu 
verfolgen  können.  Es  scheint  mir  daher  fraglich,  ob  sie  bis  in 
dasselbe  sich  hineinerstrecken.  Im  hintersten  Abschnitt  des  Kopfes 
findet  man  zwar  auf  Durchschnitten  zwei  dunkle  Punkte,  die  ich 
meistens  durch  einen  etwas  minder  dunkel  gefärbten  Streifen  ver» 
einigt  sah  (Taf.  I.  Fig.  10  u.  11),  welcher  der  Compression  des 
Kopfes  entgegengesetzt,  dagegen  der  Compression  des  Halses  ent- 
sprechend gelagert  ist.  Er  verliert  an  Deutlichkeit  an  der  Steile, 
an  welcher  der  Kopf  in  den  Hals  übergeht.  Hier  treten  die  bei- 
den Punkte  mehr  isolirt  auf.  Wenn  ich  nach  den  Angaben  Leu- 
ckart's  über  den  Kopf  des  Bothriocephalus  cordatus,  mit  dem  in 
mancher  Hinsicht  eine  grosse  Analogie  vorhanden  ist,  urtheilen 
soll,  so  wären  jene  Punkte  als  die  Anfänge  der  Län  sstämme  zu 
betrachten  (a.  a.  0.  S.  44).  Dagegen  scheint  mir  aber  erstens  der 
Umstand  zu  sprechen,  dass  vier  Längsstärome  bei  dem  Bothrio- 
cephalus latus  existiren  und  hier  nur  zwei  Punkte  sich  finden, 
dann  aber  habe  ich  an  diesen  niemals  ein  Lumen  entdecken 
können,  sondern  sie  immer  von  scheinbar  solider  Beschaffenheit 
angetroffen ,  so  dass  ich  nicht  ganz  die  Möglichkeit  ausschliessen 
möchte,  dass  hier  die  gesuchten  Ganglienkörper  zu  finden  seien. 

Die  geschlechtsreifen  Glieder. 

Die  Beschreibung  sowohl  der  männlichen,  als  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  kann  einen  zweifachen  Weg  verfolgen.  Sie  kann 
von  den  peripherisch  gelegenen,  keimbereitenden  Organen,  dem 
Samen-  und  Eileiter  folgend,  zu  deren  Mündung  herabsteigen,  sie 
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kann  aber  auch  umgekehrt  mit  der  Behandlung  dieser  beginnen 
und  dann  zu  den  im  Parenchym  verbreiteten  übergehen.  Es  wäre 
vielleicht  passender,  in  der  erstgenannten  Weise  zu  verfahren. 
Man  wäre  dabei  nicht  gezwungen,  sich  von  Hause  aus  mit  Dingen 
zu  beschäftigen,  deren  Bedeutung  und  Entstehung  erst  einer  spä- 
teren Erläuterung  unterworfen  werden  kann,  und  hätte  den  Vor- 
tbeil  in  keiner  Weise  der  Beschreibung  vorgreifen  zu  müssen,  son- 
dern sich  streng  an  die  anatomisch  und  physiologisch  gegebene 
Reihenfolge  halten  zu  können.  Trotzdem  ist  dieser  Weg  aber  nicht 
empfehlenswerth  und  daher  auch  im  Allgemeinen  nicht  üblich.  Es 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  die  einzelnen  Organe  der  Bandwür- 
mer von  jeher  einer  verschiedenen  Deutung  ausgesetzt  gewesen 
sind,  und  dass  man  über  dieselben  auch  jetzt  noch  nicht  voll- 
ständig aufgeklärt  ist.  Man  wird  daher,  abgesehen  von  der  histo- 
logischen Beschaffenheit  der  Theile,  sich  vorzugsweise  an  ihren 
Zusammenhang  mit  solchen  Organen,  deren  physiologische  Bedeu- 
tung unzweifelhaft  anerkannt  ist,  halten  und  in  fraglichen  Fällen 
auf  die  Endorgane  der  Geschlechtstheile  zurückgehen  müssen.  Aus 
diesem  Grunde  werde  auch  ich  von  dem  gewöhnlichen  Gange  der 
Beschreibung  nicht  abweichen  und  mit  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  beginnen. 

Wie  bekannt,  besitzt  jedes  Glied  männliche  und  weibliche  Ge- 
schlechtsorgane. Diese  münden  unmittelbar  hinter  einander  überall 
an  derselben  Fläche  des  Mitteltheils,  der  sogenannten  Bauchfläche, 
nach  aussen.  Die  männliche  Geschlechtsöffuung,  welche  dem  vor- 
deren Rande  mehr  angenähert  ist,  ist  die  grössere,  die  auffälli- 
gere*). Ihre  Lage  wechselt  ein  wenig  je  nach  der  Länge  und 
Kürze  der  Glieder,  denn  im  Allgemeinen  gilt,  dass  sie  um  so 
mehr  nach  oben  rückt,  je  breiter  und  kürzer  diese   gebaut  sind. 


*)  Eschricbt  spricht  hier  von  2  Oeffnungeo.  Er  sagt:  «Die  eine  davon  liegt 
ganz  vom  und  ist  die  wahre  Penisöffouog,  die  nur  \  in  der  Breite  und 
etwa  I  in  der  Länge  der  Grube  einnimmt.  **  —  Die  andere  Oeffnung  ist 
kleiner,  ganz  rund  und  liegt  ganz  hinten  in  der  Grube.*'  (a.  a.  0.  S.  52). 
Dieses  ist  ein  Irrthum.  Die  zweite  Oeffnung  existirt  nicht.  Esch rieht 
hat  die  Tasche,  welche  den  wulstigen  Rand  um  den  Cirruibeut«!  bildet,  ffir 
eine  Oeffiaung  angesehen. 
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Es  kommt  vor,  das8  sie  nur  durch  einen  äusaerst  geringen  Zwi* 
scbenraum  von  dem  nlichst  höheren  Gliede  getrennt  wird,  dann 
aber  auch,  dass  sie  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Vier- 
tels an  jedem  Gliede  gelegen  ist,  wie  Esch rieht  angibt,  und 
endlich,  dass  sie  noch  tiefer  hinabrückt  und  an  der  Grenze  des 
ersten  und  zweiten  Drittels  angetroffen  wird.  In  geringer  Entfer- 
nung Ton  der  männlichen  Geschlechtsöffnung  in  gerader  Linie  nach 
abwärts  stösst  man  auf  die  kaum  halb  so  grosse  weibliche,  die 
indessen  bei  entwickelten  Gliedern  vollkommen  deutlich  mit  blossem 
Auge  erkannt  werden  kann.  Die  Umgebung  beider  Geschlechts- 
9finungen  erscheint  hüglig  erhoben^  das  Gewebe  daselbst  succu- 
lent  und  etwas  durchscheinend.  Sie  liegen  gewissermaassen  auf 
einem  kleinen  Plateau,  welches  ziemlich  scharf  begrenzt  ist  und 
namentlich  nach  vorn  zu  steil  abfällt,  so  dass  mitunter  ein  falten- 
artiger Vorsprung  entsteht.  Nach  Eschricht  beschränkt  sich  die 
Erbebung  auf  die  Umgebung  der  männlichen  Gescblechtsöffnung, 
doch  kommt  die  weibliche  sehr  häufig  ebenfalls  auf  ihr  zu  liegen. 
Auch  ist  die  Form  derselben  nicht  eine  durchaus  kreisrunde,  wie 
wenn  sie  durch  Erhebung  des  Cirrusbeutels  allein  bedingt  ^ürde, 
vielmehr  scheint  neben  jener  mechanischen  Vorwölbung  auch  eine 
Schwellung  und  Lockerung  des  Gewebes  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife um  die  beiden  Oeffnungen  einzutreten. 

Der  trichterförmige  Rand  der  männlichen  Oeffnung  wird  von 
der  Fortsetzung  der  äusseren  Haut  gebildet.  Im  Grunde  derselben 
liegt  das  nach  aussen  gekehrte  Ende  der  Cirrusblase,  an  welchem 
man  eine  punktförmige  Oeffnung  erkennt,  die  dem  sogenannten 
Penis  oder  Cirrus  angehört.  Dieser  wird,  wie  häufig  beobachtet, 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  hervorgestülpt  gefunden.  Wenn 
derselbe  ganz  hervorragt,  was  häufig  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Gliedern  der  Fall  ist,  so  kann  er  leicht  einer  sehr  genauen  Unter- 
suchung unterworfen  werden.  Es  ist  nämlich  durchaus  nicht  schwer, 
ihn  hart  über  der  Austrittsstelle  mit  einer  feinen  Scheere  abzu- 
schneiden, um  ihn  unter  das  Mikroskop  zu  bringen.  Man  thut 
dabei  gut,  zuerst  ohne  Deckplätteben  zu  beobachten,  od.er  wenig- 
stens den  Cirrus  vor  Druck  zu  schützen.  Derselbe  ist  von  nahezu 
cylindrischer,  leicht  zugespitzter  Gestalt  und   hat  meist  ein  abge- 
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rundetes  Ende.  Eschricbt  ISsst  es  zweifelhaft,  ob  der  Penis  itn 
Gentruro  von  einem  Kanal  durchsetzt  sei,  wenn  er  es  auch  für 
wahrscheinlich  h&lt,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht :  „Er  scheint, 
wie  bereits  Mehlis  vermuthet  (Isis  1831,  S.  71),  durchbohrt  zu 
sein.^  Bei  obiger  Behandlung  wird  jeder  Zweifel  darüber  besei- 
tigt. Zwar  ist  der  mittlere  Kanal  nicht  in  allen  Fällen  ohne  Wei- 
teres zu  erkennen,  auch  nicht  bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösse- 
rungen,  doch  findet  man  denselben  an  anderen  Präparaten  mit 
Sperma  ganz  gefüllt,  so  dass  seine  Existenz  nicht  fraglich  sein 
kann.  In  Fig.  5.  auf  Taf.  IL  zeigt  sich  bloss  eine  Einkerbung  an 
der  Spitze  des  Cirrus  und,  von  derselben  ausgehend,  ein  feiner 
Strich,  welcher  sich  der  Mitte  entlang  hinzieht,  in  Fig.  6.  dagegen 
ist  ein  Kanal  deutlich  erkennbar;  aus  seiner  Mündung  ragt  Sperma 
hervor,  das  in  dieser  Weise  sehr  häufig  als  eine  an  der  Spitze 
des  Penis  flottirende  Masse  vorgefunden  wird.  Es  scheint  dabei 
durch  den  Alkohol  erstarrt  zu  sein,  hat  eine  feinfaserige  Beschaf- 
fenheit und  breitet  sieh  meist  am  Ende  pinselförmig  aus,  wo  es 
dann  mehr  körnig  aussieht.     Essigsäure  löst  es  sofort  auf. 

Was  das  Gewebe  des  Girrus  betrifft,  so  besteht  dasselbe  aus 
feinen  netzförmig  angeordneten  Fasern.  Die  Maschen  erscheinen 
häufig  sehr  klein  (Fig.  5  u.  6),  allein  mehrmals  fand  ich  diesel- 
ben von  beträchtlicherem  Durchmesser,  so  dass  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Gorpora  cavemosa  höherer  Thiere  sich  nich  läug- 
nen  Hess  (Fig.  7).  Der  ganze  Penis  war  dabei  länger  und  stärker 
entwickelt,  und  der  centrale  Kanal  sehr  deutlich  durch  seinen  In- 
halt. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Girrus  diesen  Zustand  wäh- 
rend des  ßegattungsactes  besitze  und  dass  er  erst  die  feinmaschige 
Beschafi'enheit  annimmt,  wenn  er  collabirt. 

Ueber  die  Art,  wie  der  Girrus  hervortritt,  liegen  keine  Beob- 
achtungen vor.  Eschricbt  meint,  dass  derselbe  „möglicherweise 
durch  eine  Einstülpung  von  der  Spitze  aus  eingezogen  werde,  und 
dass  in  diesem  Fall  die  genannte  Oeffnung  an  der  eingezogenen 
Spitze  ganz  anders  zu  erklären  sei^  (a.  a.  0.  S.  14).  Es  wKre 
dann,  meint  er,  der  schwarze  Punkt,  welcher  in  der  Mitte  der 
männlichen  Geschlechtsöflfnung  bei  zurückgetretenem  Penis  zu  er- 
kennen sei,  nicht  für  das  Orlficium  externum  desselben  zu  halten. 
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Ehe  ieh  jedoeh  hierauf  genauer  eingehe,  dürfte  es  nothwendig  seini 
einiges  über  die  Girrusblase  vorauszuschicken. 

Die  Ruthen*  oder  Girrusblase  hat  eine  nahezu  eiförmige 
Gestalt  und  misst  durchschnittlich  in  dei^Länge  0,57  Mm.  und  in 
der  Breite  0,34  Mm.  Das  spitze  Ende  ist  der  männlichen  Ge* 
schleehtsöffnung  zugewandt  und  wird  in  dem  Grunde  derselben 
sichtbar,  das  andere  stumpfe  Ende  befindet  sich  dieser  gerade  ge- 
geDfiber  und  ruht  auf  der  Ringmuskellage  der  RUckenfläche.  Es 
niffiiBt  somit  die  Girrusblase  fast  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  ein 
und  steht  mit  seiner  Längsaxe  senkrecht  zur  Rücken-  und  Baueh- 
fläche  gerichtet.  Der  längs  der  Baucbfläche  hinziehende  Theil  der 
RiDgmuskellage  wird  von  ihr  durchbohrt,  so  dass  die  Fasern  der- 
selben beiderseits  an  ihm  vorüberziehen.  Sie  selbst  besteht  aus 
einer  muskulösen  Hülle,  deren  Fasern  im  Allgemeinen  die  Rich- 
tung zur  äusseren  Geschlechtsöffnung  einhalten.  Auf  Querschnit- 
ten fallen  an  ihr  bald  zwei  Erscheinungen  auf.  Erstens  findet 
man  im  Innern  der  Blase  vertheilt  sich  windende  Stücke  dunkel 
gefärbter  Kanäle,  deren  Ende  auf  die  Geschlechtsöffnung  zuläuft 
und  hier  frei  nach  aussen  mündet  (Taf.  IL  Fig.  9).  Letzteres  wird 
dadurch  erwiesen,  dass  man  mitunter  aus  der  Mitte  desselben  das 
dunkle  Sperma  hervortreten  sieht,  das  hier  wohl  zufällig  durch 
Druck  zur  Entleerung  kommen  mag.  Es  ersetzt  dasselbe  eine 
künstliche  Injection,  indem  es  sich  in  der  Mitte  des  Kanals  weiter 
nach  innen  verfolgen  lässt.  Zweitens  erkennt  man  auf  Quer- 
scbnitten  an  dem  dickeren,  der  Rückenfläche  zugewandten  Ende 
der  Girrusblase  einen  scharfen  dunkeln  Kreis,  von  dessen  Peri- 
pberie  nach  allen  Seiten  Muskelfasern  an  der  Wand  der  Blase  auf- 
steigen (Taf.  IL  Fig.  8  u.  9  a).  (Jeher  die  Bedeutung  dieses  Kreises 
ISsst  sich  auf  Querschnitten  nichts  weiter  ermitteln.  Fertigt  man 
jedoch  Durchschnitte  an,  die  gerade  durch  die  Mittellinie  der  Länge 
nacb  verlaufen,  so  zeigt  sich,  dass  mit  der  Girrusblase  an  ihrem 
nach  hinten  gewandten  Theil  ein  glockenförmiger  Körper  verschmol- 
zen ist  (Taf.  III.  Fig.  1  a).  Von  demselben  ausgehend  findet  man 
den  bereits  erwähnten,  mehrfach  sich  schlängelnden  Gang,  wel- 
cher sich  bis  zur  äusseren   Geschlechtsöffnung  fortsetzt.     Es  ist 
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dieses  ohne  Zweifel  das  Ende  des  Samenleiters,  das  in  den  Penis 
Obepgeht  (c). 

Was  die  Ausstülpung  des  letzteren  während  der  Begattung 
anlangt,  so  ist  dieselb^nur  zu  ermitteln,  wenn  man  sich  an  die 
vergleichende  Untersuchung  von  Gliedern  macht,  bei  denen  der 
Girrus  noch  gar  nicht,  zum  Theil  und  schon  ganz  ausgetreten  ist. 
Thut  man  dieses,  so  sieht  man,  dass  bei  beginnendem  Hervortre- 
ten desselben  zunächst  die  Girrusbiase  sich  verlängert.  Sie  erhält 
einen  flaschenähnlichen  Hals,  der  sich  in  die  männliche  Geschlechts- 
öffnung fortsetzt  und  zu  dieser  herauszutreten  beginnt  (Fig.  8  u.  9 
auf  Taf.  IL).  Gleichzeitig  damit  verkleinert  sich  der  Umfang  der 
ganzen  Girrusbiase  in  demselben  Verhältniss.  Das  Bandwnrmglied 
wird  daher  an  der  betreffenden  Stelle  dünner,  und  zwar  verliert 
sich  einerseits  die  wulstige  Erhebung  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schlechtsöffnungen an  der  Bauchfläche,  dann  aber  findet  auch  nicht 
selten  an  der  Rückenfläche  eine  der  Girrusbiase  entsprechende 
Einziehung  statt. 

Bei  Beobachtung  dieser  Verhältnisse  kann  kein  Zweifel  dar- 
über obwalten,  dass  der  Penis  aus  der  Girrusbiase  zu  Tage  tritt. 
Hierüber  ist  man  von  jeher  einig  gewesen.  Dagegen  gilt  es  kei- 
neswegs für  ausgemacht,  wie  dieses  Austreten  geschieht  Man 
kann  sich  dasselbe  auf  dreierlei  Weise  vorstellen.  Entweder  näm- 
lich kann  der  Penis  mit  seiner  Spitze  vorn  durch  die  ringföroiige 
Oeffnung  herausgetrieben  werden.  Es  würde  dann  seine  Basis  zu- 
letzt zum  Vorschein  kommen,  und  die  zum  Theil  herausgetretene 
Spitze  von  einem  weiteren  Ringe  etwa  wie  ein  invaginirter  Darm 
umgeben  sein.  Dieses  beobachtet  man  jedoch  niemals.  Es  setzt 
sich  der  äussere  Gontour  der  Girrusbiase  immer  ganz  continuir- 
lich  und  allmälig  schmaler  werdend,  bis  zur  Spitze  des  Penis 
fort,  selbst  wenn  dieser  nur  ein  wenig  hervorsteht,  so  dass  es 
nicht  gut  möglich  erscheint,  dass  er  mit  der  Spitze  voran  aus 
dem  Innern  der  Blase  getrieben  werde.  Dagegen  scheinen  manche 
Präparate  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Spitze  des  Girrus  nach  in- 
nen eingeschlagen  liegt,  und  bei  der  Einziehung  seine  äussere 
Fläche  nach  Innen  sich  umstülpt.  Wenigstens  habe  ich  auf  ein- 
zelnen Durchschnitten  innerhalb  der  Blase  zunächst  der  Geschlechts- 
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dflfDQOg  um  den  mit  Sperma  gefQllteQ  Kanal  ringförmig  angeord- 
nete Fas^züge  gesehen,  welche  der  Form  des  Penis  so  ziemlich 
entsprachen.  Würde  aber  derselbe  auf  die  Weise  nach  aussen 
treten  9  dass  zuerst  seine  Basis  zur  Erscheinung  kttme,  dann  die 
der  Spitze  angenäherten  Theile  und  endlich  diese  selbst,  so  mUsste 
dieses  bei  der  Durchsichtigkeit  der  Präparate  jedesmal  auf's  Deut- 
lichste übersehen  werden  können,  was  sich  keineswegs  behaupten 
lässt  Ich  kann  daher  nur  eine  dritte  Möglichkeit  für  die  richtige 
halten,  nämlich  die,  dass  das  zugespitzte,  der  Geschlechtsöffnung 
zugewandte  Ende  der  Girrusblase  durch  Verlängerung  selbst  zum 
Penis  werde,  und  dass  mit  demselben  das  Ende  des  Samenleiters 
nach  aussen  trete.  Etwas  Aehnliches  ist  Leuckart,  der  sich 
darüber  folgendermaassen  äussert,  anzunehmen  geneigt:  ^Ein  ei- 
gentlicher Penis  scheint  ebenso  wie  bei  den  meisten  Taeniaden 
zu  fehlen,  so  dass  der  oben  erwähnte  Girrus  auch  hier  nur  das 
vorgefallene  äussere  Ende  des  Samenleiters  sein  wird^  (a.  a.  0. 
S.  428).  Dieses  kann  ich  jedoch  in  vollem  Umfange  nicht  gelten 
lassen,  denn  es  ist  der  vortretende  Theil  nicht  ein  einfacher  Ka- 
nal, wie  er  sich  in  der  Tiefe  weiter  fortsetzt,  sondern  ein  beson- 
ders organisirtes  Gebilde,  das  immerhin  die  Bezeichnung  „Penis^ 
verdient.  Dass  derselbe  von  den  übrigen  Theilen  des  Samenleiters 
abweicht,  geht  schon  aus  seiner  grösseren  Breite  hervor  und  aus 
dem  zarten  Masebengewebe,  welches  ich  oben  erwähnt  habe,  wäh- 
rend der  Samenleiter  von  einer  dichten  Ringmuskellage  gebildet 
wird.  Bei  der  Verlängerung  der  Girrusblase  werden  die  Windun- 
gen desselben  in  ihrem  Innern  zum  Theil  ausgeglichen  und  neh- 
men eine  mehr  gerade  Richtung  an. 

Der  Vorstülpung  des  Penis  stehen  augenscheinlich  die  an  der 
ganzen  Peripherie  des  Girrusbeutels,  vorzugsweise  gegen  die  Ge- 
schlechtsöffnung verlaufenden  Muskelfasern  vor.  Eine  Zusammen- 
ziehung derselben  muss  durch  Druck  auf  den  Fundus  eine  Vor- 
treibung des  spitzen  Endes  zur  Folge  haben.  Ausserdem  aber 
dürAe  die  das  ganze  Bandwurmglied  durchziehende  Ringmuskellage 
unterstützend  wirken,  da  der  Girrusbeutel  einerseits  mit  seinem 
Grunde  an  der  Rückenfläche  gerade  dieser  aufsitzt,  dann  aber  von 
derselben,  wo  sie  in  der  Nähe  der  Bauchfläche  hinzieht,  umgriffen 
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wird,    so  dass  ihre  GontractiOD  drückend  auf  die  Blase  wirken 
muss. 

Den  Samenleiter  hat  schon  E schriebt  beschrieben,  doch  kann 
er  weder  die  Verbindung  desselben  „mit  den  vermeintlichen  Ho- 
den, noch  mit  der  Penisblase^  (S.  49)  angeben.  Das  Vas  deferens 
zieht  sich  längs  der  RUckenfläche  an  der  äusseren  Seite  des  Ute- 
rus in  zahlreichen  Schlängelungen  bin,  was  sich  bei  Untersuchung 
von  Flächenpräparaten  nicht  schwer  feststellen  lässt.  Allein  an 
solchen  entgeht  doch  dem  Beobachter  einerseits  die  genauere  Ei- 
genthtlmlichkeit  der  Gänge  selbst,  dann  aber  deren  Verhältniss  zur 
Cirrusblase  und  zu  den  samenbereitenden  Organen.  In  ersterer 
Beziehung  wäre  zu  erwähnen,  dass  der  Gang  von  einer  dichten 
Ringmuskellage  gebildet  wird,  welche  im  Allgemeinen  um  so  aus- 
geprägter erscheint,  je  mehr  sich  derselbe  der  Girrusblase  nähert. 
Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  ist  sein  Uebergang  in  die  letz- 
tere unzweifelhaft,  und  zwar  findet  derselbe  in  der  Weise  statt, 
dass  der  Samengang,  ehe  er  mit  der  Penisblase  verschmilzt,  zu 
einem  glockenförmigen  Körper  von  0,207  Mm.  Länge  und  0,175  Mm. 
Breite  sich  erweitert.  Derselbe  liegt  an  der  nach  hinten  gewand- 
ten Fläche  der  Girrusblase  genau  in  der  Mittellinie,  wovon  man 
sich  an  Längsschnitten  sehr  gut  Oberzeugen  kann.  Fertigt  man 
dagegen  Querschnitte  an,  so  enthalten  dieselben,  wie  bereits  er- 
wähnt, constant  einen  scharf  contourirten  dunklen  Kreis  in  dem 
untersten  Abschnitt  der  Girrusblase.  Dieser  ist  nichts  anderes  als 
die  Eintrittsstelle  des  Samenleiters,  die  sich  selbstverständlich  nur 
so  darstellen  kann. 

Wofür  ist  nun  jener  glockenförmige  Körper  zu  halten?  Hat 
er  die  Bedeutung  einer  Samenblase,  oder  nicht?  Leuckart  hat 
ihn,  wie  aus  seiner  Beschreibung  hervorgeht,  bereits  gesehen,  will 
ihm  aber  die  Rolle  einer  solchen  nicht  zugestehen.  Die  betreffende 
Stelle  heisst:  „Von  einer  Samenblase  finde  ich  nirgends  eine  Spur, 
wohl  aber  sehe  ich  unterhalb  des  abgerundeten  und  nach  vom 
ein  wenig  emporgehobenen  hinteren  Endes  des  Girrusbeutels  einen 
ziemlich  ansehnlichen  Körper  (0,19  Mm.)  von  kugliger  Gestalt  und 
bräunlichem  Aussehen,  der  das  Vas  deferens  vor  seinem  Eintritt 
in  den  Girrusbeutel  umfasst,  aber  desshalb  keine  Samenblase  sein 
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kaan,  weil  der  Kanal  in  seinem  Innern  keineswegs  erweitert  ist 
Wie  im  Cirrusbeutel,  so  misst  derselbe  auch  hier  nur  0,014  Hm." 
(a.  a.  0.  S.  428)*  Ich  kann  nicht  umhin,  dagegen  geltend  zu  ma- 
chen, dass  wenn  der  Samenleiter,  oder  der  an  seinem  Ende  be- 
findliche glockenförmige,  nicht  kuglige  ROrper,  wie  Leuckart  an- 
gibt, yon  dunklem,  brttunlichem  Aussehen  erscheint,  er  immer  mit 
Sperma  gefüllt  ist.  Es  lässt  sich  dann  allerdings  wenig  Ober  den 
Kanal  aussagen.  Man  findet  denselben  aber  auch  leer,  wobei  er 
hell  und  4iurchsichtig  erscheint,  ohne  wesentlich  seine  Form  zu 
ändern.  Hier  ergibt  sich  denn,  dass  an  dem  Ende  des  Samen- 
leiters thatsächlich  eine  Erweiterung  besteht,  die  sich  blasenartig 
an  den  Cirrusbeutel  anschliesst  und  von  einer  eben  solchen  mus- 
kulösen Wandung  umgeben  ist,  wie  der  Samenleiter  selbst.  Diese 
Erweiterung  in  Form  einer  Glocke  stellt  daher  eine  Samenblase 
in  optima  forma  dar,  so  dass  an  der  Existenz  einer  solchen  nicht 
zu  zweifeln  ist. 

Das  Ende  des  Ganges  ist  in  allen  Fallen  einfach;    niemals 
münden  mehrere  SamengSnge  in  die  Cirrusblase. 

Ehe  ich  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Vas  deferens  eingehe, 
kann  ich  noch  einen  Punkt  nicht  unerwähnt  lassen,  der  sich  auf 
den  Mechanismus  der  Ejaculation  bezieht.  Leuckart  macht  sehr 
richtig  auf  die  kräftigere  Entwickelung  der  Muskelwände  desselben 
im  Vergleich  zu  denen  der  Taenien  auftnerksam  und  knUpft  hieran 
folgende  Bemerkung:  „Eine  solche  Musk^leinrichtung  war  hier 
vielleicht  um  so  nOthiger,  als  das  Vas  deferens  mit  mehrfachen 
Schlängelungen  in  der  Längsrichtung  des  Gliedes  bis  zum  hinteren 
Rande  herabläuft  (es  soll  wohl  heissen,  bis  zum  vorderen  Rande), 
sich  somit  also  bei  dem  Uebertritte  in  den  Cirrusbeutel  fast  unter 
rechtem  Winkel  umbiegt*^  (a.  a.  0.  S.  424).  Dieses  Verhältniss  des 
Ganges  und  der  Samenblase  zum  Cirrusbeutel  findet  bei  zurück- 
gezogenem Penis  allerdings  ^tatt.  Sobald  derselbe  aber  hervoi^ 
tritt,  oder  mit  anderen  Worten,  sobald  der  obere  Theil  der  Cirrus- 
blase sich  hervorstülpt,  wobei  deren  Fundus  lang  und  schmal 
wird,  rücken  auch  die  Penisblase  und  das  untere  Ende  des  Ganges 
aus  ihrer  Lage,  indem  der  Winkel,  unter  dem  sie  aneinandertreten, 
in  einen  inimer  stumpferen  übergeht,  so  dass  sie  schliesslich  in 
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eine  ziemlich  gerade  Richtung  zu  liegen  kommen,  und  der  ge- 
meinschaftliche Kanal  mit  einer  nur  schwachen  Biegung  gegen  die 
Süssere  Oeffnung  gerichtet  ist. 

Die  Schlängelungen  des  Samengangs  an  der  Rückenflftcbe 
wenden  sich  im  Allgemeinen  abwechselnd  den  Seitentheilen  zu, 
ohne  die  Grenzen  des  MittelstQcks  zu  überschreiten  und  halten 
sich  Ober  den  Windungen  des  Uterus,  ohne  zwischen  dessen  Hör- 
ner einzudringen.  In  dieser  Weise  lassen  sie  sich  ein  betrScfat- 
liches  Stück  yerfolgen,  dann  aber  wird  es  sehr  schwer,  über  ihre 
weiteren  Verzweigungen  zu  urtheilen.  Auf  Durchschnitten  erhält 
man  wegen  des  beständigen  Wechsels,  welchem  der  Verlauf  unter- 
worfen ist,  natürlich  immer  nur  Fragmente  zur  Anschauung,  und 
an  Flächenpräparaten  lässt  sich  der  Gang  weiter  zur  Peripherie 
hin  nicht  überall  deutlich  übersehen,  weil  die  Präparate  zu  un- 
durchsichtig sind,  und  der  Kanal  nicht  scharf  genug  von  dem 
übrigen  Gewebe  absticht.  Ich  will  indessen  eine  Erscheinung  nicht 
unerwähnt  lassen,  die  auf  Durchschnitten  nicht  selten  zu  sehen 
ist.  Man  findet  an  der  Rückenfläche  neben  den  Windungen  des 
Fruchthälters  scharf  umschriebene  dunkelbraune  Kreise,  deren  Um- 
fang den  Durchmesser  des  Samenganges  bisweilen  um  das  Dop- 
pelte und  mehr  übertrifit.  Die  Beschafi'enheit  der  Färbung  ist  ganz 
dieselbe,  welche  meist  an  der  Samenblase  zu  finden  ist,  und  die- 
ses kann  schon  darauf  hinleiten,  in  diesen  kreisförmigen  Figuren 
Durchschnitte  des  Samenganges  zu  vermuthen  (Fig.  1.  Taf.  lll.  h). 
Dann  aber  stellt  sich  bei  genauerer  Untersuchung  auch  heraus, 
dass  die  bräunliche  Färbung  ausschliesslich  dem  Inhalte  angehört, 
und  dass  bei  Ablösung  desselben  ein  von  Muskelfasern  gebildeter 
Ring  hervortritt.  Es  kann  derselbe  kaum  auf  etwas  anderes  be- 
zogen werden  als  auf  den  Samengang.  Dabei  ist  jedoch  der  niit- 
unter  beträchtliche  Durehmesser  jener  Kreise  berücksichtigens- 
wertb,  da  er,  wie  erwähnt,  den  des  letzteren  häufig  bedeutend  über- 
steigt. Indessen  hat  schon  E  seh  rieht  darauf  hingewiesen,  dass 
die  hier  vorkommenden  Gänge,  von  denen  er  es  unentschieden 
lässt,  ob  nur  ein  einziger  oder  mehrere  da  seien,  in  ihrem  Durch- 
messer eine  grosse  Unbeständigkeit  zeigen.  Ich  glaube,  dieses 
meinerseits  bestätigen  zu  können  und  kann  jene  kreisförmigen  Fi- 
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goren  nur  für  Dorcbschnitte  erweiterter  Stellen  des  Samenganges 
balten. 

Eine  fernere  wichtige  Frage  ist,  wie  die  Verbindung  des  Vas 
def^ens  mit  den  Hoden  stattfinde.  Hierüber  beobachten  die  bis- 
herigen Autoren  völliges  Stillschweigen,  obgleich  sie  aus  der  hi* 
stologischen  Beschaffenheit  der  Hoden  sehr  richtig  ihre  physiolo- 
gische Bedeutung  erschlossen  haben.  Nach  den  neuesten  Unter- 
snehoDgen  von  Leuckart  heisst  es:  „Die  Beschaffenheit  des 
lohalts  lässt  über  die  Deutung  dieser  Sttckcben  keinen  Zweifel, 
obgleich  mir  die  Verbindung  derselben  mit  dem  Samenleiter  nicht 
ganz  klar  geworden  ist  Das  Einzige,  was  ich  in  dieser  Hinsiebt 
her?orheben  kann,  ist  die  Tbatsache,  dass  sich  das  untere  Ende 
des  Samenleiters  in  zwei  Schenkel  spaltet,  die  in  fast  entgegen- 
gesetzter Richtung  nach  beiden  Seitenhälften  auseinandergehen^ 
(a.  a.  0.  S.  429).  Dieses  kann  ich  bestätigen,  doch  erfolgt  jeder- 
seits  die  Spaltung  in  mehrere  Gänge,  die  sich  in  die  Seitentheile 
begeben.  Es  geht  das  daraus  klar  hervor,  dass,  wenn  man  aus 
dem  hintersten  Abschnitt  eines  Bandwurmgliedes  eine  Reihe  auf- 
einanderfolgender,  feiner  Durchschnitte  anfertigt,  nicht  bloss  eii^ 
einziger  derselben  den  zu  den  Hoden  ansteigenden  Samenleiter 
enthält,  «ondern  an  verschiedenen  Schnitten  ein  solcher  zu  finden 
ist,  was  nicht  gut  möglich  wäre,  wenn  bloss  eine  einmalige  di- 
ebotomische  Theilung  desselben  vorkäme.  Bei  Anfertigung  von 
Querschnitten  aus  der  Mitte  oder  aus  dem  oberen  Abschnitt  der 
Bandwurmglieder  findet  man  keine  ähnlichen  Gänge,  die  den  Sei- 
tenhälften zustreben;  es  scheinen  daher  alle  Samenkanälchen  in 
dem  hintersten  Theii  zusammenzufiiessen  und  hier  das  eigentliche 
Vas  deferens  zu  bilden.  Diese  Vereinigung  geschieht  unter  rech- 
tem Winkel.  Die  einzelnen  Gänge  sind  feiner,  dünnwandiger  und 
weniger  dunkel  gefärbt,  als  der  Gang  des  Mitteltheils  und  winden 
sich  in  spiralförmigen  Touren  dem  ersten  auf  ihrem  Wege  liegen- 
den Hodenkörperchen  zu  (Taf.  IV.  Fig.  1.  f).  Mit  diesem  treten 
sie  in  directe  Verbindung,  flber  deren  genauere  Beschaffenheit  erst 
nach  Betrachtung  der  Hoden  selbst  etwas  ausgesagt  werden  kann. 

Letztere  liegen  im  Bereiche  der  Seitentheile,  in   die  Mittel- 
schicht eingebettet.    Sie  stellen  ovale,  mitunter  etwas  eckige  Kör- 
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per  Ton  0,1 — 0,13  Mm.  Durcbmesser  dar.  Sie  liegen  bisweilen 
sehr  dicht  an  einander,  so  dass  nur  schmale  Streifen  Zwischen- 
gewebe sie  trennen,  an  anderen  Stellen  oder  in  anderen  Gliedern 
siebt  man  sie  spärlicher  und  mehr  zerstreut  stehen.  Im  Allge» 
meinen  nehmen  sie  jedoch  fast  den  ganzen  Raum  innerhalb  der 
Ringfaserschicht  in  den  Seitentheilen  ein.  Zwischen  ihnen  findet 
man  einzelne  quer  durchziehende  Muskelfasern,  als  Hauptmasse  je- 
doch ein  äusserst  zartes  Bindegewehe,  dessen  Balken  der  Quere 
nach  durch  die  Mittelschicht  verlaufen  und  nach  oben  und  unten 
zu,  wo  sie  an  die  Ringmuskellage  stossen,  breiter  werden.  Sie 
bilden  dabei  durch  die  ganze  Mittelschicht  der  Seitentheile  ver- 
breitete Alveolen,  in  welchen  die  Hodenkörperchen  eingeschlossen 
sind.  Die  Zahl  der  letzteren  gibt  Esc  bricht  auf  etwa  800  an, 
indess  richtet  sich  dieselbe  hauptsächlich  nach  der  Breite  des 
Bandwurms,  da  mit  dieser  die  Ausbildung  der  Seitentheile  Hand 
in  Hand  geht.  Ein  Bandwurmglied  von  z.  B.  20  Mm.  Durchmesser 
beherbergt  mehr  Hodenkörperchen  als  die  Proglottiden  eines  Bo- 
thriocephalus,  dessen  grösste  Breite  6  Mm.  nicht  übersteigt  Frei- 
lich wird  bei  diesen  durch  die  grössere  Länge  die  geringere  Breite 
zum  Theil  compensirt,  doch  wächst  der  Flächeninhalt  der  Seiten- 
theile nicht  in  demselben  Verhältniss. 

Die  Texturverhältnisse  der  Hodenkörperchen  sind  noch  sehr 
wenig  untersucht  und  auch  ihr  Zusammenhang  mit  den  Samen- 
gängen bisher  nur  vermuthet  worden.  Allerdings  ist  von  Leu- 
ckart  auf  die  vollständige  Analogie  hingewiesen  worden,  welche 
die  Hoden  des  Bothriocephalus  mit  den  Hoden  der  Taenien  haben. 
Er  sagt  nämlich:  „Die  Hoden  haben  genau  dieselbe  Bildung  und 
Lage,  wie  bei  Taenia.  Sie  erscheinen  als  zarte  Säokchen  (von 
0,1  — 0,16  Mm.),  die  in  dichter  Lage  die  Seitentheile  der  Mittel- 
schicht erfüllen  und  in  älteren  Gliedern  nicht  selten  einen  etwas 
gelblichen  Anflug  besitzen^'  (a.  a.  0.  S.  429).  Ich  kann  mich  in 
Betreff  des  Bothriocephalus  latus  mit  der  für  die  Taenien  allge- 
mein angenommenen  Beschaffenheit  der  Hodenkörperchen  nicht 
einverstanden  erklären.  Es  gilt  für  dieselben  als  ausgemacht,  dass 
ihre  Hoden  helle'  rundliche  Blasen  darstellen,  die  man  bald  mit 
Samenfadenlocken,    bald   auch    mit  deren  Entwickelun^szellen  ge- 
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fllilt  sieht  Dieses  ist  die  Veranlassung  gewesen,  sie  als  Hoden  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Man  kann  sich  jedoch  damit  nicht  genügen 
lassen.  Es  drängen  sich  versi^hledene  Fragen  auf,  die  die  anato- 
mische Forschung  zu  beantworten  im  Stande  ist.  Haben  die  Ho- 
denblSschen  eine  eigene  Membran,  die  den  Alveolen  des  Zwischen- 
gew^es  anliegt?  Nach  den  gangbaren  Vorstellungen  muss  dieses 
vorausgesetzt  werden.  In  welchem  Verbältniss  steht  diese  Mem- 
bran, wenn  sie  vorbanden  ist,  zu  den  Bildungszellen  des  Sperma 
in  ibrem  Innern?  Womit  ist  der  ganze  verbMltnissmflssig  grosse 
Hohlraum  ausgefüllt?  Wird  er  ganz  von  Samenflüssigkeit  einge- 
nommen, oder  ist  das  Innere  desselben  besonders  organisirt?  Zur 
Entscheidung  dieser  Fragen  müssen  die  Erscheinungen,  welche  wir 
bei  verschiedenen  Untersucbungsmethoden  an  den  HodenkOrper- 
cben  wahrnahmen,  zur  Rechenschaft  gezogen  werden. 

Unterwirft  man  die  Seitentheile  eines  Bandwurmgliedes,  dem 
man  vorsichtig  die  Rindenschicht  abgezogen  hat,  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  so  sieht  man  fast  über  die  ganze  Fläche 
kuglige  Gebilde  verbreitet,  die  ^  stark  gegen  die  Umgebung  durch 
ihre  Undurchsichtigkeit  abstechen,  man  nimmt  aber  auch  wahr, 
dass  einzelne  derselben,  namentlich  solche,  welche  in  der  Nähe 
des  Mitteltheils  liegen,  durch  Brücken  mit  einander  verbunden  sind. 
Diese  Brücken  erscheinen  bedeutend  schmaler,  als  der  Durchmesser 
eines  Hodenkörpercfaens.  Mitunter  hängen  auch  mehrere  Körper^ 
eben  hinter  einander  auf  gleiche  Weise  zusammen.  Etwas  Aehn- 
liches  scheint  schon  Eschricht  wahrgenommen  zu  haben.  Die 
darauf  bezügliche  Bemerkung  ist  folgende:  „Ich  kenne  sie  nur  so, 
wie  sie  in  Weingeistexemplaren  sich  ausnehmen.  In  solchen  zei- 
gen sie  sich,  einzeln  betrachtet,  als  länglich  runde,  dicke,  knollige 
Rdrper,  deren  sehr  kurzer  Anheftungsstiel  selten  noch  anhängt. 
Wo  ich  ihn  anhängen  sah,  waren  es  immer  die  vordersten,  inner- 
sten dieser  Körper,  also  diejenigen,  die  der  Penisblase  zunächst 
liegen.  Diese  scheinen  häufig  sowohl  etwas  grösser,  als  auch  et- 
was länger  gestielt  zu  sein'^  (a.  a.  0.  S.  46).  Abgesehen  von  die- 
ser letzteren  Angabe  des  Ortes  ist  die  angeführte  Beobachtung 
nicht  schwer  zu  wiederholen  und,  wenn  man  sie  gemacht  hat  und 
auch  noch  auf  andere  Weise,  wie  näher  erörtert  werden  wird,  die 
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Hodenkörperchen  einer  Untersacburig  unterwirft^  so  mufts  man 
Eschri cht  beistimmen,  wenn  er  weiterbin  behauptet:  ,, Jene  Stiele, 
woran  sie  in  ihren  Zellen  bSngen,  sind  gant  gewiss  die  Gänge,  die 
zu  den  Höhlen  (?)  ihrer  Bläschen  fUfareD''  (a.  a.  0.  S.  47).  In- 
dess  ist  die  Methode,  deren  sich  Eschrieht  bediente,  zur  Be- 
weisführung keineswegs  ausreichend  und  mit  der  Wahrnehmung 
kurzer,  stielartiger  Bildungen  an  den  Bläschen  noch  wenig  er- 
mittelt. 

Viel  mehr  lässt  sich  schon  von  einer  sorgföltigen  Präparation 
eines  einzelnen  solchen  Bläschens  und  dessen  Untersuchung  bei 
stärkeren  Vergrösserungen  erwarten.  Hierbei  ist  besonders  zu  em- 
pfehlen, dass  das  Präparat  vorher  mit  Carmin  gut  gefärbt  sei.  Ist 
dieses  geschehen,  so  sieht  man  an  demselben  doch  niemals  eine 
umhüllende  Bläschenmembran.  Es  erscheint  zusammengesetzt  aus 
Haufen  kleiner,  durch  das  Carmin  intensiv  roth  gefärbter  Kerne, 
die  nicht  selten  zu  Gruppen  zusammenliegen  und  grössere  zellen- 
artige Körper  darstellen,  als  deren  Kerne  sie  nun  erscheinen. 
Man  findet  deren  15  —  20  und  mehr  in  einer  Zelle,  deren  Gestalt 
kreisförmig  oder  oval  erscheint.  Aus  diesen  Gebilden  besteht  das 
Hodenkörperchen  der  Hauptmasse  nach.  Versucht  man,  dasselbe 
mit  feinen  Nadeln  auseinander  zu  zerren,  so  hat  dieses  nicht  etwa 
den  Erfolg,  dass  ein  mit  einem  Inhalt  erfülltes  Bläschen  zum  Ber^ 
sten  gebracht  wird ,  es  lässt  sich  vielmehr  das^  ganze  Körperchen 
in  einzelne  Theile  zerlegen,  und  zwar  haben  diese  eine  durchschnitt- 
lieh  längliche  Gestalt.  Dabei  zeigt  sich,  dass  die  erwähnten  Kerne 
und  Zellen  ebenso  wohl  im  Gentrum  des  Hodenkörperchens  ato  an 
dessen  Peripherie  liegen,  und  dass  sie  nach  der  Trennung  nicht 
als  flüssiger  oder  körniger  Inhalt  frei  werden.  Sie  bleiben  an  den 
einzelnen  Bruchstücken  haften  und  erweisen  sich  als  Ausklektung 
dünnwandiger  Kanäle,  die  vielfach  miteinander  verschlungen  sind. 
Das  Convolut  von  Windungen,  welches  sie  darstellen,  lässt  den 
Körper  entstehen,  welchen  man  als  Hodenbiäschen  zu  bezeichnen 
bisher  für  nöthig  befunden  hat.  Ich  tnvms  jedoch  nochmals  her- 
vorheben, dass  hier  kein  von  einer  Membran  umgebener  kugliger 
Sack  existirt,  und  dass  darum  aneh  von  Bläschen  füglich  nicht 
die  Rede  sein  kann. 
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Die' Fortftetzniig  der  HodenkanfUchen  nach  aussen  stellt  den 
von  Eschricht  bereits  erwähnten  Stiel  dar.  Allein  hier  ist  noch 
ein  Unterschied  zu  mächen.  Zum  Theil  nämlich  stehen  die  KOr- 
perehen  durch  ganz  ähnliche  Kanäle  mit  einander  in  Verbindung, 
wie  wir  sie  in  deren  Innerem  antreifen,  zum  Theil  aber  entsprin- 
gen Ton  ihnen  die  Anfänge  der  Samenleiter,  deren  anatomische 
Bescbaffenheit  von  diesen  abweicht.  Beides  wird  im  Ganzen  nicht 
bäofig  deutlich  gesehen,  am  besten  auf  Durchschnitten,  und  dess- 
halb  wende  ich  mich  zur  Beschreibung  der  HodenkOrperchen ,  wie 
sie  an  solchen  hervortreten. 

Mag  man  einen  Durchschnitt  der  Länge  oder  der  Quere  nach 
föbren,  so  bleibt  sich  dieses,  sofern  in  dem  durchschnittenen  Theil 
des  BandwurmgUedes  überhaupt  Hodenkörperchen  liegen,  in  Be- 
treff der  sichtbar  werdenden  anatomischen  Verhältnisse  derselben 
ziemlich  gleich.  Wenn  das  Präparat  sehr  dOnn  gerathen  ist,  so 
kann  Überall  da,  wo  ein  Hodenkörperchen  liegt,  eine  Lttcke  ent- 
stehen, und  die  ganze  Mittelschicht  der  Seitentheile  von  zahlreichen 
Alveolen  durchsetzt  erseheinen.  So  sehr  es  auch  zur  Vervollstän- 
digung unserer  Anschauungen  beiträgt,  dass  neben  anderen  auch 
solche  Bilder,  wie  die  eben  erwähnten  zu  Gesicht  kommen,  so 
müssen  dieselben  doch  immer  für  verunglückte  Präparate  angese- 
hen werden,  die  nur  beweisen,  dass  die  Hodenkörperchen  der 
Alveolenwand  locker  anliegen.  In  den  meisten  Fällen  bleiben  je- 
doch die  Alveolen  gefüllt.  Hier  kommt  es  nun  darauf  an,  wie 
diese  Ausfüllung  stattfindet.  Bei  der  Voraussetzung,  dass  Hoden- 
bläschen existiren,  müssen  wir  erwarten,  innerhalb  der  durch- 
schnittenen Alveolenwand  einen  zweiten  inneren  Bläschencontour 
ZQ  finden.  Es  müsste  derselbe  bei  der  bedeutenden  Grösse,  wel- 
che ein  Hodenkörperchen  besitzt,  häufig  durchschnitten  werden, 
und  dem  Beobachter  freie  Einsicht  in  das  Innere  der  Höhle  ge- 
stattet sein.  Es  müsste  der  Inhalt  nach  der  Eröffnung  nothwendig 
sich  entleeren,  namentlich  wenn,  wie  ich  es  wiederholt  versucht 
habe,  die  Präparate  einer  sorgfältigen  Auspinselung  unterworfen 
werden.  Vou  dem  Allem  ist  aber  nichts  zu  bemerken,  so  zahl- 
reiche Schnitte  man  auch  anfertigen  und  so  häufig  man  die  Beob- 
achtung auch  wiederholen  mag.    Ich  habe  niemals  nach  innen  von 
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dem  zarten  Bindegewebsgerüste,  welches  die  Alveolen  umkleidet^ 
auch  nicht  bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen,  einen  zwei* 
ten  Contour  gesehen,  welcher  sich  gegen  den  Inhalt  deutlich  ab- 
gesetzt hätte  und  für  die  Existenz  eines  hohlen  kugligen  Körpers 
gesprochen  hätte,  weder  an  solchen  Hodenkörperchen ,  deren  un- 
verletzte Oberfläche  betrachtet  wurde,  noch  auch  an  solchen,  durch 
welche  der  Schnitt  mitten  durch  gedrungen  war.  In  beiden  Fäl- 
len findet  man  eine  dicht  gedrängte  Masse  von  Kernen  und  Zellen, 
die  sich  im  Gentrum  und  an  der  Peripherie  des  Hodenkörperchens 
ganz  gleich  verhalten.  Dieses  deutet  schon  darauf  hin,  dass  im 
Innern  desselben  besondere  Structurverhältnisse  existiren  müssen, 
welche  für  die  Lage  und  Anheitung  der  Parenchymzellen  von  Be- 
deutung sind.  Wenn  dieselben  etwa  wie  ein  Epitheliallager  der 
fraglichen  Bläschenwand  ansässen,  so  müsste  diese  Wand  dann 
um  so  deutlicher  und  unverkennbarer  hervortreten.  Davon  ist 
aber  nichts  wahrzunehmen,  und  wenn  nicht,  wie  sind  dann  die 
Entwickelungszellen  der  Samenfäden  im  Innern  der  Bläschen  ver* 
theilt  und  angeordnet?  Unmöglich  können  sie  frei  im  Hohlraum 
liegen.  Dieses  kann  aus  physiologischen  Gründen  ebensowenig 
zugelassen  werden,  wie  aus  anatomischen,  und  darum  scheint  die 
Lehre  von  den  Hodenbläschen  von  Hause  aus  unhaltbar  zu  sein. 

Namentlich  stehen  derselben  folgende  Thatsachen  entgegen. 
Es  wird  jedem  Beobachter  an  Durchschnitten  auffallen,  dass  die 
Zellen  im  Innern  der  Körperchen  nicht  gleichmässig  über  die  ganze 
Fläche  derselben  vertheilt  liegen,  sondern  gruppenweise  zusammen- 
stehen. Sie  bilden  dabei  theils  kreisrunde  Figuren,  theils  aber 
auch  längliche,  cylindrische.  Diese  letzteren  sind  die  vorherrschende 
Form  und  wenn  man  sie  immer  wiederkehren  sieht  und  nament- 
lich auf  ihre  bisweilen  scharfe  Umgrenzung  achtet,  so  wird  man 
noth wendig  dahin  geführt,  dass  dieser  Anordnung  besondere  Ka- 
näleben zu  Grunde  liegen,  die  vielfach  mit  einander  verschlungen 
sind.  Wo  sie  quer  durchschnitten  sind,  erscheinen  sie  rund,  und 
wo  der  Schnitt  ihrer  Axe  mehr  parallel  gegangen  ist,  cylindrisch. 
Ihre  innere  Fläche  ist  von  jenen  Parenchymzellen  auskleidet,  die 
man  indessen  auch  frei  im  Lumen  der  Kanäle  antrifft,  so  dass 
eine  Loslösung  und  Fortbewegung  derselben  stattzufinden  scheint. 
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Sie  zeicbnen  sich  durch  ihre  mitunter  bedeutende  Grösse  aus,  be- 
sitzen eine  runde  oder  ovale  Form  und  enthalten  sehr  zahlreiche 
Kerne  (Taf.  IV.  Flg.  3  a).  Dieses  sind  allem  Anschein  nach  die 
Eatwickelongszellen  der  Samenfftden  und  was  ihren  Ursprung  be- 
trifft, so  lässt  sich  wohl  nicht  in  Zweifel  ziehen,  dass  sie  durch 
Vergrösserung  der  die  RanSlchen  auskleidenden  kleinen  Zellen 
entstehen  (Fig.  3  h.  u.  c). 

Wir  sind  somit  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  der  anatomi- 
sefaen  Untersuchung  zu  demselben  Resultat  gelangt.  Es  gibt  je- 
doch noch  einen  dritten,  der  ebenfalls  dahin  führt  und  das  ist  die 
Betrachtung  sich  entwickelnder  Hodenkörperchen  in  unreifen  Glie- 
dem.  Sie  erscheinen  hier  mehr  zur  RttckenflSche  hingedrängt,  als 
in  reifen  Gliedern,  in  denen  sie  nahezu  den  ganzen  Raum  der 
Mittelschicht  einnehmen  (Taf.  III.  Fig.  2.  c,  d,  e,  f,  g,  h).  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  ihre  Entwickelung  an  den  üussersten 
Rändern  derselben  am  meisten  vorgeschritten,  denn  hier  liegen 
mehrere  Körperchen  über  und  neben  einander  (Fig.  2.  f,  g,  h), 
während  sie  weiter  zur  Mittellinie  hin  einzeln  in  einer  Reihe  hin- 
ter einander  stehen.  Sie  bestehen  theils  aus  dicht  gedrängten 
Haufen  von  kleinen  Zellen,  so  dass  sie  solide  kuglige  Kürperchen 
zu  sein  scheinen,  theils  aber  findet  man  die  Zellen  bloss  am  Um- 
kreise eines  kreisförmigen  Gontours,  der  von  einer  feinen  HQlle 
herrührt  (Fig.  2.  d).  Endlich  sieht  man  sie  auch  in  Form  läng- 
licher Figuren  von  bald  cylindriscber,  bald  mehr  unregelmässiger 
Gestalt,  so  dass  zwei  dickere  Enden  durch  eine  strangft^rmige  Ver- 
bindung vereinigt  erscheinen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  sich 
hierbei  nicht  um  Bläschen,  sondern  um  Kanäle  handelt,  deren 
Durchschnitte  als  kreisförmige  Contouren  sichtbar  werden.  An 
vielen  Stellen  macht  sich  hier  auch  schon  die  Verscblingung  und 
I^näuelförmige  Anordnung  geltend,  indem  sich  an  einzelnen  Hoden- 
körperchen  Windungen  und  Biegungen  eines  einfachen  Kanals  er- 
kennen lassen,  der  sich  von  einem  zum  anderen  hinzieht. 

Eine  Vergleichung  dieser  die  Hodenkörperchen  betreffenden 
anatomischen  Verhältnisse  mit  denen  der  Taenien  habe  ich  nur 
in  einem  beschi^nkten  Maasse  vornehmen  können,  da  mir  solche 
nicht  in  genügender  Auswahl  zu  Gebote  standen.     Bei  Taenia  me- 
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diocanellata,  soweit  sich  die  Bestimmung  derselten  ofteh  eiiMBi 
abgetriebenen  Stück  machen  lässt,  finde  ich  die  Hodenki^rpercben 
mit  einer  ringförmigen,  scheinbar  muskulösen  Kapsel  umgeben. 
Sie  gehört  jedenfalls  dem  Zwischengewebe  an  und  lässt  in  ihrem 
Innern  nicht  ein  besonderes  Bläschen  erkennen.  Das  Hodenkör- 
perchen  besteht  auch  hier  aus  runden,  mit  zahlreichen  Kernen 
versehenen  Zellen.  Zerrt  man  jedoch  diese  Theile  auseinander, 
so  gewinnt  man  auch  hier  den  Eindruck  von  durch  einander  ge- 
schlungenen Kanälen  und  kommt  zu  derselben  Anschauung  bei 
glücklich  geführten  Schnitten,  doch  will  ich  niclit  mit  Bestimmt- 
heit behaupten,  dass  die  für  den  Bothriocephalus  latus  gewonne- 
nen Erfahrungen  auch  für  die  Taenien  volle  Geltung  haben. 


Es  wird  bei  Behandlung  namentlich  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane durchaus  nöthig,  auf  die  Angaben  Esch rieh t's 
näher  einzugehen;  theils  dürfen  dieselben  nicht  unberücksichtigt 
bleiben,  weil  seine  Abhandlung  über  den  Bothriocephalus  bis  jetzt 
allen  Autoren  als  Quelle  gegolten  hat,  theils  müssen  wir,  wenn 
wir  von  denselben  abweichen,  eingehend  erörtern,  worin  Esch- 
richt  geirrt,  und  wie  die  von  ihm  gegebene  Beschreibung  zu 
verstehen  sei.  Wir  können  bei  den  grossen  Verdiensten,  die 
E  seh  rieht  um  die  Anatomie  des  Bothriocephalus  sich  erworben, 
keine  seiner  Behauptungen  flüchtig  übergehen,  auch  auf  die  Ge- 
fahr hin  weitschweifig  zu  werden.  Ich  hoffe  indess,  dass  man 
mir  dieses  nicht  zum  Vorwurf  machen  werde,  da  dem  künftigen 
Beobachter  dadurch  viel  Zeit  und  Mühe  erspart  wird,  wenn  man 
sich  über  manche  etwas  dunkle  Punkte  der  E  schriebt 'sehen 
Arbeit  klar  wird.  Leuckart  ist  dieser  Schwierigkeit  aus  dem 
Wege  gegangen  und  hat  in  mancher  Beziehung  einfach  das  Rich- 
tigere an  die  Stelle  des  früheren  gesetzt,  allein  wenn  dieses  auch 
für  ein  Handbuch  vollkommen  gerechtfertigt  erscheint,  so  dürfte 
hier  nicht  eine  gleiche  Freiheit  gestattet  sein.  Ich  muss  daher  den 
Leser  ersuchen,  mir  auch  auf  den  Umwegen  der  Untersuchung  zu 
folgen. 

Hinter  der  männlichen  Geschlechtsöffnung,  je  nach  der  Länge 
des  Gliedes  dieser   mehr  oder  weniger  nahe  gerückt,    liegt  eine 
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feinere  Oeffoung,  die  mitunler  noch  mit  blossem  Auge  erkannt 
werden  kann  (Taf.  III.  Fig.  1  d ).  Sie  gilt  allgemein  als  die  weib» 
liehe  Gescblechtsöffnung,  indessen  kann  Esch rieht  einige  Zweifel 
gegen  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  nicht  unterdrücken.  Cr 
hält  es  für  fraglich ,  *  ob  sie  oder  eine  von  ihm  angeblich  neu  ge- 
fundene Oeffnung  unmittelbar  an  der  Ausmündung  des  Girrusbeu- 
tels  für  die  weibliche  Geschlechtsöffnung  anzusehen  sei.  Diese 
letztere  e^üstirt,  wie  ich  mich  hinlänglich  überzeugt  habe,  ganz 
bestimmt  nicht.  Ich  kann  daher  von  jenem  Einwurfe  Eschricht's 
absehen  und  mich  zur  näheren  Betrachtung  derjenigen  Oeffnung 
wenden,  welche  allgemein  als  die  weibliche  anerkannt  wird.  Sie 
fährt  in  einen  Kanal,  der  schräg  von  hinten  nach  vorn  dringt  und 
in  den  Frucbtstock  mündet  (Taf.  III.  Fig.  lg).  Dieses  lässt  sich 
sowohl  an  LSngs-  als  an  Querschnitten  beobachten,  indess  sind 
erstere  wegen  der  Richtung,  die  der  Kanal  einhält,  dazu  tauglicher. 
Der  Durchmesser  desselben  wird  gegen  den  Fruchtstock  hin  ein 
wenig  breiter,  doch  beobachtete  ich  auch  ein  Mal  eine  sanduhr- 
förmige  Einschnürung  unmittelbar  unter  der  Ausmündungsstelle, 
so  dass  es  schien,  als  wäre  der  Kanal  durch  Muskelfasern  hier 
zusammengezogen  gewesen.  Der  Uebergang  des  nach  innen  zu 
ragenden  Endes  in  den  Fruchthälter  findet  durch  allmälige  Er- 
weiterung statt.  Es  ist  daher  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  dieser 
Kanal  einen  Ausfübrungsgang  für  die  Eier  darstellt.  Auch  kann 
ich  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  Escbricht's  bestätigen, 
dass  einzelne  Eier  häufig  in  der  äusseren  Oeffnung  gefunden  wer- 
den und  kann  dem  hinzufügen,  dass  dieselben  ebenso  auch  durch 
die  ganze  Länge  des  Kanals  verfolgt  werden  können.  Dagegen 
habe  ich  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  wenn  man, 
wie  Eschricht  angibt,  die  hintere  Oeffnung  von  der  Rückenseite 
aus  präparirt,  sie  als  eine  spitze  durchbohrte  Papille  in  die  Höhe 
stehe.  Nichtsdestoweniger  hat  Eschricht  die  Ausmündung  des 
Kanals  in  den  Eierbehälter  nicht  ermitteln  können.  Dieses  scheint 
mir  jedoch  nach  den  Präparaten,  die  ich  durch  Anfertigung  von 
Durchschnitten  gewonnen,  ganz  unzweifelhaft.  Eine  andere  Frage 
jedoch  ist  es,  ob  die  besprochene  Oeffnung  und  der  Kanal,  in 
welchen  sie  führt,  zur  Aufnahme  des  männlichen  Begattungsorganes 
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und  somit  als  Vagina  fuDgire.  Es  scheint  sogar  die  Einmündung 
jenes  Kanals  in  das  Ende  des  Fruchtblllters,  an  welchem  die  am 
meisten  entwickelten  Eier  liegen,  dieser  Annahme  zu  widerspre- 
chen, da  es  unwahrscheinlich  ist,  dass  das  Sperma  gerade  in  die- 
sen Theil  des  Fruchthälters  werde  ergossen  Verden.  Dazu  kommt, 
dass  man  hier  niemals  Sperma  antrifft,  obgleich  die  Begattung  al- 
lem Anschein  nach  häufig  stattfindet  und  nach  dem  herausgetre- 
tenen Penis  zu  urtheilen  an  vielen  Gliedern  ehen  stattgefunden 
hat.    Wo  ist  also  hier  ein  Ausweg  zu  finden? 

Ich  vermag  diese  Frage  zwar  nicht  vollständig  zu  lösen,  doch 
aber  möchte  ich  einige  Muthmaassungen  über  das  wahrscheinliche 
Verhältniss  nicht  zurückhalten.  Es  scheint  schon  Esch rieht 
eine  hierauf  bezügliche,  sehr  wesentliche  Beobachtung  gemacht  zu 
haben.  Er  sagt:  „Es  geht  von  ihr  (von  der  weiblichen  Gescblechts- 
öffnung)  ein  weisser  Strang  längs  der  Mittellinie  hinab.^  Zwar  ist 
essehr  schwer,  zu  entscheiden,  was  Eschricht  hierunter  gemeint, 
und'  ob  dieser  Strang  dasselbe  Gebilde  ist,  welches  ich  einige  Male 
an  LSngsdurchschnitten  gesehen  habe.  An  solchen  nämlich  fand 
ich,  dass  sich  von  dem  unteren  Ende  des  Ausführungsganges,  nicht 
weit  von  seiner  Einmündung  in  den  Fruchthälter  ein  an  Durch- 
messer ungefähr  vier  Mal  feinerer  Kanal  in  einem  Bogen  zur 
Bauchfläche  zurückwandte,  ohne  jedoch  die  Ringmuskellage  zu 
durchdringen  und  die  Richtung  nach  hinten  einschlug.  Derselbe 
war  ähnlich  dem  Samengange  an  der  Rückenfiäche  gebaut  und 
scheinbar  auch  mit  Sperma  gefüllt.  Dann  aber  sah  ich  einen  ähn- 
lichen, jedoch  mit  einem  kolbig  erweiterten  Ende  versehenen  Ka- 
nal weiter  nach  hinten  zu  sich  in  den  Anfangsthell  des  Frucht- 
hälters einsenken  und  auch  hier  schien  mir  der  Inhalt  derselbe 
zu  sein.  Einen  übersichtlichen  Zusammenhang  beider  konnte  ich 
nicht  herstellen,  doch  hat  es  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass 
ein  solcher  vorhanden  sei.  Es  wäre  möglich,  dass  dieser  Gang 
nur  desshalb  so  schwierig  zu  beobachten  ist,  weil  er  erst  bei  sei- 
ner Anfüllung  deutlich  sichtbar  wird,  und  diese  nur  selten  wegen 
muthmaasslich  sofort  erfolgender  Entleerung  des  Sperma  angetrof- 
fen wird.  Obgleich  dieses  die  unvollkommene  anatomische  Be- 
obachtung ein  wenig  zu  ergänzen  vermöchte,  so  wird  doch  dieser 
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Punkt  voHSofig  immer  noch  als  unerledigt  zu  betrachten  sein,  wenn 
aach  die  Existenz  jener  Verbindung  als  ein  nothirendiges  Postulat 
für  das  Zastandekommen  der  Befruchtung  erscheint. 

Hiernach  dürfte  jener  Kanal  wohl  als  Vagina  zu  bezeichnen 
sein,  deren  inneres  Ende  sich  wahrscheinlich  in  einen  Samenleiter 
und  einen  Eileiter  spaltet ,  während  das  längere  nach  aussen  ge- 
legene Stück  sowohl  zur  Aufnahme  des  Penis,  als  zum  Durchgänge 
der  £ier  diente 

Was  das  Gewebe  desselben  betrifft,  so  erscheint  es  an  aus- 
gebildeten Gliedern  ebenso  durchsichtig,  wie  die  Mittelschicht  über- 
baopt  und  nur  von  yerhäitnissmässig  wenig  Zellen  und  Kernen 
durchsetzt,  bei  unreifen  Gliedern  dagegen  sieht  man  mit  Hülfe  der 
Carniinimbibition  sehr  zahlreiche  Kerne  hervortreten,  wie  dieses  in 
Fig.  10.  auf  Taf.  IL  wiedergegeben  ist. 

Der  Eierhälter,  Fruchthälter  oder  Uterus  nimmt  be- 
kanntlich zum  grossen  Theil  das  MittelstUck  der  Glieder  ein.  Seine 
Form  ist  bald  mit  einer  „Rosette^'  bald  mit  einer  „Wappenliiie^ 
Terglichen  worden  und  hat  immer  als  wesentliches  Kennzeichen 
des  Bothriocephalus  latus  gegolten.  Wenn  auch  zugestanden  wer- 
den muss,  dass  diese  Form  sich  vorzugsweise  häufig  zeigt,  so 
würde  man  doch  unrecht  thun,  sie  als  unveränderlich  hinzustellen 
und  alle  Bandwurmglieder,  bei  denen  sie  sich  nicht  zeigt,  als  sol- 
che zu  betrachten,  die  dem  Bothriocephalus  latus  nicht  zugehören. 
Es  ist  die  Form  des  Fruchthälters  vielmehr  einem  sehr  grossen 
Wechsel  unterworfen  und  man  hat  Gelegenheit  die  bedeutendsten 
unterschiede  an  einem  und  demselben  Exemplar  zu  constatiren. 
Jene  Rosettenform  findet  sich  nur  bei  verhältnissmässig  kurzen 
und  breiten  Gliedern,  sie  verschwindet,  ^enn  die  Länge  derselben 
zunimmt  und  ist  bei  solchen  Gliedern,  bei  welchen  der  Längs- 
durchmesser über  den  Breitendurcbmesser  überwiegt,  durchaus  gar 
Dicht  mehr  herauszufinden.  Man  wird  daher  häufig  die  Erfahrung 
machen,  dass  die  Glieder  in  der  Mitte  des  Bandwurmkörpers  einen 
Uterus  mit  ausgeprägter  Rosettenform  tragen,  während  derselbe  an 
den  Gliedern  des  Endstücks  langgestreckt  erscheint  und  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Uterus  der  Taenien  gewinnt.  An  solchen 
verlängerten  Gliedern  von  z.  B.  5  Mm.  Längsdurchmesser  und  4  Mm< 
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Breitendurchmesser  sehen  wir  keineswegs,  wieEschricht  angibt, 
den  Uterus  nahezu  die  ganze  Länge  des  Gliedes  einnehmen;  es 
bleibt,  wie  ich  beispielsweise  nach  einigen  Messungen  anführen 
kann,  zwischen  beiden  Enden  des  Fruchtstocks  und  dem  Hände 
des  zunächst  gelegenen  Gliedes  ein  Zwischenraum  von  1  — 1,5  Mm., 
so  dass  also  auf  die  Länge  des  ersteren  2,5 — 3  Mm.  fallen.  Ja 
in  einem  Falle  habe  ich  das  Verhfiltniss  so  gefunden,  dass  an 
Gliedern  von  6  Mm.  Länge  und  4  Mm.  Breite  die  Länge  des  gan- 
zen Fruchtstocks  3,5  Mm.  und  seine  Breite  1  Mm.  roaass.  Es  be- 
fanden sich  auf  jeder  Seite  6 — 7  Schlingen.  Der  Abstand  des 
oberen  Endes  des  Uterus  von  dem  nächst  höher  gelegenen  Gliede 
betrug  2  Mm.  und  der  des  unteren  Endes  von  dem  folgenden 
0,5  Mm.  Diese  Zahlen  sollen  keineswegs  für  das  gewöhnliche 
Verhäitniss  maassgebend  sein;  sie  sollen  nur  beweisen,  dass  in 
den  GrössenverhSltnissen  und  der  Lagerung  des  Uterus  bedeutende 
Schwankungen  vorkommen,  und  das  es  demnach  nicht  als  Regel 
anzusehen  ist,  wenn  Eschricht  sagt:  „die  Länge  des  EierbehSl- 
ters  ist  bis  auf  etwa  ^  Linie  die  des  ganzen  Gliedes.  Der  Knäuel 
ist  etwa  ^  Linie  vom  hinteren  Rande  entfernt;  die  vorderen  Hör- 
ner stehen  gewöhnlich  noch  etwas  näher  dem  vorderen  Rande^ 
(a.  a.  0.  S.  14). 

Was  den  Bau  des  Fruchthälters  anlangt,  so  kann  ich  nur  die 
bereits  von  Andern  als  richtig  befundene  Angabe  Eschricht's, 
dass  derselbe  einen  einfachen  geschlängelten  Kanal  darstelle,  auch 
meinerseits  wiederholen.  An  der  gewöhnlichen  Rosettenform  ist 
dieses  freilich  schwer  zu  ermitteln,  wählt  man  jedoch  zur  Unter- 
suchung einen  langgestreckten  Uterus  oder  solche  in  unreifen 
Gliedern,  so  wird  man  leicht  wahrnehmen,  dass  die  einzelnen 
Seitenhörner  des  Uterus  von  schlingenförmig  umgebogenen  Röh- 
ren gebildet  werden  und  dass  diese  abwechselnd  einen  Verlauf 
nach  rechts  und  links  nehmen.  Bedingung  zur  Übersichtlichen 
Wahrnehmung  dieses  Verhältnisses  ist,  dass  der  Gang  nur  spär- 
lich mit  Eiern  gefallt  sei,  dann  aber  zeigt  die  Lagerung  derselben 
auch  den  Verlauf  der  Kanalwindung  an,  namentlich  wenn  in  einer 
Reihe  Ei  an  Ei  sich  anschliesst,  wobei  der  Uebergang  eines  sol- 
chen Stranges  von  einer  Seite  zur  anderen  ohne  Schwierigkeit  auf 
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das  Deutlichste  gesehen  werden  kann.  Ferner  ist  es  richtig,  das» 
bei  der  Anfertigung  von  Längsschnitten,  wofern  dieselben  nicht 
auf  die  äusserste  Grenze  der  Schlingen  fallen,  meist  2  gleich 
weite  Kanallumina  neben  einander  gefunden  werden,  woraus  sich 
ein  fernerer  Beweis  fUr  die  Ösenn5rmige  Umbiegung  des  Ganges 
ergibt 

Wenn  also  die  Thatsache  als  ausser  Zweifel  gesetzt  betrachtet 
werden  kann,  dass  die  sogenannten  Seitenhörner  nicht  blindsack- 
/Srmige  Erweiterungen,  sondern  zurückkehrende  Windungen  eines 
Kanals. darstellen,  so  dürfte  es  darum  doch  noch  fraglich  bleiben, 
ob  nicht  in  der  Mittellinie  eine  directe  Verbindung  dieser  einzel- 
nen Schlingen  besteht.  Hierauf  scheinen  mehrere  Umstände  hin- 
zudeuten. Einmal  nämlich  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  ana- 
tomischer Untersuchung  der  langgedehnten  Uterusformen  ein  mitt- 
lerer Strang  in  schwachen  Zickzackwindungen  herablaufend  gefun- 
den wird.  Die  seitlichen  Schlingen  erscheinen  als  Ausläufer  des- 
selben, indessen  Hesse  sich  dieses  anatomische  Bild  auch  durch 
das  abwechselnde  Hinüber-  und  Herübertreten  derselben  Kanal- 
windung erklären.  Mitunter  aber  sieht  es  so  aus,  als  würden  die 
Eier  in  der  Mittellinie  direct  weiter  befördert,  al$  brauchten  sie 
nicbt  alle  den  langen  Weg  durch  die  ganze  Anzahl  der  Schlingen 
zu  machen. 

Ferner  aber  muss  ich  leugnen,  dass  die  Bildung  der  Uterus- 
form erst  durch  die  Anhäufung  der  Eier  und  die  damit  verbun- 
dene Ausdehnung  der  einzelnen  Schlingen  bedingt  werde.  Ich 
finde  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  unreifen  und 
den  reifen  Gliedern,  wenn  auch  allerdings  das  ganz  richtig  ist, 
dass  bei  letzteren  die  Schlingen  bedeutend  breiter  und  dicker  und 
übereinander  geschoben  erscheinen.  Keineswegs  aber  habe  ich 
jemals  bei  unreifen  Gliedern  eine  solche  Schlängelung  gesehen, 
wie  sie  Leuckart  in  seiner  Fig.  133  S.  434  abbildet.  Es  ist 
vielmehr  von  Hause  aus  ein  in  der  Mittellinie  verlaufender  Stamni 
zu  erkennen,  welcher  seitliche  Anhängsel  besitzt.  Gerade  nach 
diesen  Bildern  wäre  man  ganz  zunächst  geneigt,  eine  vollkommene 
Analogie  im  Bau  des  Uterus  bei  den  Bothriocephalen  sowohl  als 
den  Tänien  zu  suchen,  doch  hat  man  weiterhin  Gelegenheit,  die 
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Existenz  von  Schlingen  unzweifelhaft  zu  erweisen.  Hier,  bei  den 
unentwickelten  Gliedern  sind  diese  Schlingen  auch  schon  präfor- 
mirt  und  ebenso  gelagert,  wie  bei  den  reifen  Gliedern.  Dann 
werden  sie  durch  Erfüllung  mit  Eiern  länger,  breiter  und  dicker, 
wie  in  Fig.  4.  Taf.  IL,  wo  die  obersten,  der  Cirrusblase  zunächst- 
liegenden  Hörner  bereits  Eier  enthalten,  während  alle  übrigen 
Theile  des  Uterus  noch  leer  erscheinen.  Ich  kann  daher  nicht 
glauben,  dass  Leuckart  mit  der  oben  angeführten  Figur  natur- 
getreue Abbildungen  hat  geben  wollen,  vielmehr  scheint  mir  bei 
einer  schematischen  Darstellung  im  Interesse  der  Deutlichkeit  zu 
sehr  auf  Rechnung  des  wahren  Sachverhalts  jene  Zeichnung  ent- 
worfen worden  zu  sein.  Ich  füge  daher  hier  zur  Veranschau- 
lichung  der  Entwickelung  des  Uterus  einige  weitere  Notizen  über 
die  ersten  wahrnehmbaren  Erscheinungen  bei. 

Als  erste  Anlage  erkennt  man  gerade  in  der  Mittellinie  einen 
dunkeln  Strich,  dessen  nach  oben  gewandtes  Ende  ein  wenig  dicker 
und  leicht  kolbig  erscheint  (Fig.  2.  Taf.  IL).  Macht  man  zu  dieser 
Zeit  Querschnitte  durch  das  Bandwurmglied,  so  findet  man  an  der 
Stelle  jenes  Strichs  bei  stärkerer  VergrOsserung  einen  dicht  ge- 
drängten Haufen  von  Bildungszellen  (Taf.  IL  Fig.  1  c).  Aus  diesen 
geht  direct  die  Anlage  zu  Kanälen  hervor,  denn  man  findet  sie 
als  nächste  Entwickelungsstufe  in  schwachen  Schlängelungen  längs 
der  Mittellinie  verlaufend  vor  (Taf.  III.  Fig.  2).  Ihre  Wandung  ist 
noch  sehr  zellenreich  und  die  Windungen  wenig  ergiebig.  Aus 
diesem  Kanal  entstehen  die  seitlichen  Oesen,  doch  hängen  sie 
mehr  oder  weniger  einem  mittleren  Stock  an,  der  in  mehr  gerader 
Linie  herabzieht  (Taf.  IL  Fig.  3).  Dieses  ist  es,  was  sehr  für  die 
Existenz  eines  geraden  Gommunicationsweges  von  vorn  nach  hin- 
ten zu  spricht,  während  die  Oesen  unangefochten  bleiben.  Jeden- 
falls glaube  ich  darauf  Gewicht  legen  zu  müssen,  dass  bereits  in 
den  unreifen  Gliedern,  schon  bevor  in  denselben  Eier  angetroffen 
werden,  die  seitlichen  Oesen  bereits  präformirt  erscheinen  und  dass 
späterhin  zwar  eine  Verlängerung  und  Erweiterung  derselben  durch 
das  Eintreten  der  Eier  erfolgt,  dass  sie  jedoch  keineswegs  durch 
diesen  Vorgang  erst  gebildet  werden.  Bei  mit  Eiern  überfüllten 
Fruchtbältern   ist  es  sehr  schwer,    von   dem   wahren   Verhältniss 
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Kemitniss  zu  erbalten,  zumal  da  die  Oesen  nicht  alle  in  einer 
Ebene  liegen;  daher  erscheinen  die  Bilder  so  complicirt,  wie  in 
Eschricht's  Fig.  6  u.  8.  Hält  man  sich  dagegen  bei  der  Unter- 
suchung an  solche  Exemplare,  deren  Uterus  keine  sehr  bedeutende 
Menge  von  Eiern  beheii)ergt,  und  nimmt  namentlich  auf  die  lang- 
gestreckten Glieder  Rücksicht,  so  findet  man  einen  Kanal,  der  mit 
geringen  seitlichen  Schwankungen  in  der  Mittellinie  herabzieht. 
kh  will  indessen  nicht  die  Möglichkeit  bestreiten ,  dass  ein  einzi- 
ger von  oben  nach  unten  verlaufender  Gang  zwischen  je  2  Oesen 
einen  der  Axe  des  Gliedes  entsprechenden  Verlauf  annehme  und 
dass  dadurch  jene  scheinbaren  seitlichen  Aussackungen  eines  cen- 
tralen Kanals  hervorgerufen  werden.  Die  Zahl  der  Oesen  wird 
meist  auf  4 — 5  angegeben,  bei  den  längeren  Gliedern  findet  man 
indess  deren  jedenfalls  6 — 7.  Die  umfangreichsten  sind  bekannt- 
lich die  vordersten,  die  oft  filügelförmig  die  Penisblase  umgreifen, 
die  hinteren  werden  immer  kleiner,  je  mehr  sie  zurückliegen  und 
stehen  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Endtheils  des  Uterus, 
des  sogenannten  Knäuels. 

Eine  Kapsel  des  Fruchthälters  und  eine  Knäuelkapsel,  wie 
Eschricht  sie  beschreibt,  habe  ich  niemals  gefunden;  die  Gänge 
des  Eierbehälters  liegen  in  die  Mittelschicht  eingebettet,  und  nur 
diese  selbst  kann  es  gewesen  sein,  die  von  Eschricht  für  eine 
besondere  Umhüllung  genommen  worden.  Weder  auf  Querschnit- 
ten noch  auf  Längsschnitten  ist  irgend  welche  Andeutung  einer 
besonderen  umhüllenden  Membran  zu  erkennen. 

Einer  der  schwierigsten  Punkte  der  Untersuchung  ist  der  hin- 
terste Abschnitt  des  Eierbehälters  und  der  mit  demselben  zusam- 
menhängenden Theile.  Es  läuft  derselbe  in  einen  immer. enger 
werdenden,  vielfach  gewundenen  Kanal  aus,  in  welchem  man  die 
Eier  reihenweise  aneinander  gelagert  findet.  Ist  dieser  Gang  sehr 
stark  gefüllt,  so  kann  die  Stelle  kuglig  aufgetrieben  erscheinen. 
Dieses  ist  aber  selten  der  Fall  und  nur  als  eine  Ausnahme  zu  be- 
trachten. Eschricht  hat  diesen  Theil  als  „den  Knäuel^  bezeich- 
net. Leuckarthat  dem  noch  hinzugefügt,  dass  sich  „das  äusserste 
Ende  desselben  in  einen  ziemlich  ansehnlichen  (0,25  Mm.  langen, 
0,09  Mm,  breiten)  Sack**  erweitere,  der  eine  mehr  oder  weniger 
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keulenförmige  Gestalt  hat  und  in  querer  Richtung  bald  zur  Rech- 
ten, bald  zur  Linken  der  Mittellinie  gelegen  ist/' 

Ich  finde  diese  Erweiterung  durchaus  nicht  constant  und  in 
viel  geringerem  Grade ,  wenn  sie  vorhanden  ist,  und  kann  daher 
Leuckart's  Fig.  131  in  Bezug  auf  den  Knäuel  nicht  für  natur- 
getreu halten.  Einen  weiten  sackförmigen  Raum  am  Ende  habe 
ich  niemals  finden  können  und  muss  daher  das  kugelige  Gebilde 
am  Ende  der  genannten  Figur  auf  die  Alisdehnung  des  Gewebes, 
welche  dasselbe  durch  die  mit  Eiern  gefüllten  Windungen  des  End- 
kanals erfahren,  beziehen. 

Als  eine  sehr  wesentliche  Eigenschaft  dieses  Theils  des  Frucht- 
hälters  ist  die  Beschaffenheit  seiner  Wandung  zu  betrachten.  Durch 
dieselbe  wird  er  deutlich  von  dem  der  weiblichen  Geschlechts* 
Öffnung  angenäherten  Theil  geschieden.  Während  nämlich  hier 
das  die  Kanaiwindungen  umhüllende  Gewebe  zart  und  durchsich- 
tig erscheint  und  keine  Differenz  von  der  ganzen  Masse  des  Zwi- 
schengewebes der  Mittelschicht  darbietet,  sind  die  untersten  Kanal- 
windungen von  einer  eigenthümlichen  dicken  Schicht  ausgekleidet, 
welche  in  einer  hellen  Grundsubstanz  zahlreiche,  haufenweise  zu- 
«ammengelagerte  Körnchen  enthält,  die  bei  durchfallendem  Licht 
schwärzlich  erscheinen.  Diese  körnige  Masse  findet  sich  zum  Theil 
auch  im  Innern  der  Kanäle  selbst  und  scheint  ein  Secret  darzu- 
stellen, welches  durch  die  Wand  in  das  Innere  des  Kanals  über- 
tritt (Taf.  IIL  Fig.  1  f). 

Am  hinteren  Ende  des  Fruchthälters  und  zu  beiden  Seiten 
desselben  liegt  an  der  Bauchfiläche  ein  Organ,  welches  immer  sehr 
verschiedener  Deutung  unterworfen  worden  ist.  Eschricht  hat 
dasselbe  unter  der  Bezeichnung  der  Knäueldrüse  und  der 
Seitendrüsen  beschrieben.  Er  hält  beide  für  verschiedenartige 
Gebilde  und  erklärt  die  Knäueldrüse  für  ein  Organ,  welches  Ei- 
weiss  absondere,  die  Seitendrüsen  aber  für  Eierstöcke.  Nach  sei- 
ner Abbildung  stellt  er  jedoch  beide  in  Zusammenhang  dar  und 
gibt  ihnen  dieselbe  Färbung.  Er  beschreibt  ihre  Umgrenzung  als 
äusserst  scharf  und  macht  die  Knäueldrüse  zu  einem  den  soge- 
nannten Knäuel  umfassenden  Ringe.  Leuckart  erklärt  die  Knäuel- 
(irüse  für  den  Eierstock  und  die  Seitendrüsen  für  einen  Dotterstock. 
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leh  vermag  weder  dem  einen   noch  dem  anderen  Autor  mich 
völlig  aozuscblJessen^    Erstens    nfimlich    muss   ich    beryorbeben, 
Abs&  keiner  der  in   Rede  stebenden  Tbeile  so  scharfe  Gontouren 
besitzt,  wie  man  sie  bisher  und  namentlich  Eschricht  beschrie- 
ben bat.    Dann  aber  habe  ich  immer  die  „Kn&ueldrüse'*  und  die 
^ySeiteadrüsen^  histologisch  von  gleicher  Beschaffenheit  gefunden 
und  mich  auch  binlfinglicb  davon  überzeugen  können,    dass  sie 
zusainmenbfingen.    Das  Ganze  bildet  ein  flächenartig  ausgebreitetes 
Organ,  welches  einen  mittleren  Theil  und  zwei  seitliche  flügelf?)r- 
mige  Anhänge  besitzt.    Den  ersteren  bat  Eschricht  als  Knäuel- 
drüse,   die  letzteren  als  SeitendrQsen  beschrieben.    Es  ist  jedoch 
kein  Unterschied  zwischen  beiden.     Sie  besteben  aus  zahlreich  ver- 
scblungenen  Gängen,   die  peripherisch  überall  mit  blindsackfürmi* 
gen  Ausläufern  verseben  sind.     Diese  sind  von  einer  zarten  Mem* 
bran  gebildet  und  mit  einem  grosszelligen  Epithelium  ausgekleidet 
(Taf.  IV.  Fig.  1  a,  b).   Die  Zellen  haben  0,0096  Mm.  Durchmesser, 
sind  hell  und  durchscheinend,  der  Kern   gross,  rund  und  leicht 
graottlirt,  mit  deutlichen  Kernkörperchen  versehen.    Ich  halte  sie 
für  die  Bildungszellen  der  Eier,  denn  man  findet  sie  in  den  grös- 
seren Gängen  zusammengeballt  wieder. 

Hiernach  muss  ich  sowohl  die  Knäueldrüse  als  die  Seiten« 
drOsen  für  das  Ovarium  halten.  Die  blindsackförmigen  Anhänge 
desselben  finden  sich  an  der  Peripherie  nicht  nur  in  der  Ebene, 
in  welcher  es  sich  ausbreitet,  sondern  auch  gegen  die  Rücken- 
ond  die  Bauchfläche  gewandt  vor,  ja  sie  überschreiten  an  letzterer 
sogar  mitunter  die  Ringmuskellage,  indem  einzelne  Schläuche  durch 
dieselbe  hervorragen  (Taf.  IV.  Fig.  1  d).  Dieser  anatomische  Bau 
scbon  macht  es  unmöglich,  dass  die  Begrenzung  des  ganzen  Ova- 
riams  so  scharf  sein  könne,  wie  man  angegeben  hat  Namentlich 
aber  gilt  dieses  von  dem  mittleren  Theil ,  der  hauptsächlich  aus 
zahbeichen  von  den  Seiten  zusammentretenden  Gängen  gebildet 
wird.  Es  kommt  vor,  dass  einzelne  dieser  Gänge  ganz  isolirt  ver- 
laufen und  hart  die  Grenze  des  folgenden  Bandwurmgliede^  be- 
rühren, sich  dann  aber  wieder  der  Hauptmasse  zuwenden.  Solche 
isolirte  Gänge  bat  Eschricht  in  seiner  Fig.  6  b  gezeichnet  Doch 
nimmt  er  das  dort  dargestellte  Verhältniss  als  ein  constantes  und 
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sagt,  dass  der  hintere  bogenförmige  Rand  der  Seitendrttse  „sehr 
hSufig  in  einem  ganz  spitzen  Winkel  sieb  plötzlich  nach  aussen 
umdreht  und  als  ein  sehr  schmaler  Gang  eine  Strecke  weit  mehr 
oder  weniger  quer  nach  aussen  verläufl>^  (a.  a.  0.  S.  37).  Dieses 
ist  zufällig  und  mannigfachen  Veränderungen  unterworfen..  Alle 
diese  Gänge,  deren  es  eine  ganze  Menge  gibt,  die  sieb  aber  zu 
immer  grösseren  Stämmen  vereinigen,  münden  in  den  hintersten 
Abschnitt  des  Fruchthälters  ein.  Es  ist  kaum  möglich,  dass  dieses 
durch  einen  einzigen  Gang  geschehe,  denn  bei  Anfertigung  von 
Längsschnitten  sieht  man  den  Zusammenhang  zwischen  Ovarium 
und  Fruchtstock  an  demselben  Gliede  mehrmals  wiederkehrea  und 
kann  beide  Theile  klar  übersehen  (Taf.  111.  Fig.  1  g). 

Endlich  haben  wir  noch  Gebilde  zu  besprechen,  die  zu  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen  in  innigster  Beziehung  stehen.  Es 
sind  das  die  von  Es ch rieht  beschriebenen  „Bauch- und  Rücken- 
körner^  und  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  „gelben  Gänge.^ 
Leuckarl  spricht  den  ersteren  jede  Beziehung  zu  den  Geschlechts- 
organen ab  und  hat  die  letzteren  gar  nicht  berücksichtigt,  doch 
können  wir  ihm  in  dieser  Hinsicht  nicht  beistimmen. 

Die  sogenannten  Bauch-  und  Rückenkörner  nehmen  in 
ausgebildeten  Gliedern  des  Bothriocephalus  latus  die  ganze  Rinden- 
schicht mit  Ausnahme  des  Mittelstücks  ein  (Taf.  IV.  Fig.  2  b,  c,  d). 
Sie  sind  sehr  dicht  gelagert  und  verleihen  den  Seitentheilen  bei 
massiger  Vergrösserung  ein  punktirtes  Aussehen.  Man  hat  sie  bis- 
her als  Ansammlungen  einer  molekularen  Masse,  als  „Rörner- 
haufen'^  beschrieben,  die  Leuckart  geneigt  ist,  den  Excretions- 
stofifen  zuzurechnen.  Diese  Annahme  muss  jedoch  der  Beobach- 
tung derselben  auf  sorgfältigen  Durchschnitten  weichen.  Man  findet, 
dass  jene  vermeintlich  einfach  ins  Parenchym  eingelagerten  dunkeln, 
schwarzbraunen  Körnchen  von  schlauchförmigen  Hüllen  umschlos- 
sen sind  (Taf.  IV.  Fig.  5).  Es  erscheinen  dieselben  je  nach  dem 
Grade  ihrer  AnfüUung  von  verschiedener  Gestalt.  Ist  eine  bedeu- 
tende Menge  des  Inhalts  vorhanden,  so  gewinnt  man  auf  dem 
Durchschnitt  meist  eiförmige  Figuren,  die  ausserhalb  der  Längs- 
muskelschicht  sich  vorfinden  und  mit  ihrer  Axe  gegen  die  Ober- 
fiäche  gerichtet  sind  (Taf.  IV.  Fig.  2  b).    Nicht  selten  erscheinen 


137 

sie  gegen  die  letzteren  ausgezogen  und  zugespitzt  (c). .  Ihre  Gon- 
touren  sind  scharf  und  unzweifelhaft  durch  eine  membranöse  Um- 
böUuDg  bedingt.  Es  ist  dieses  schon  mit  den  üblichen  Vergrösse- 
ruttgen  wahrnehmbar,  auf  das  Ueberzeugendste  aber  mit  der  Hart- 
nack'scben  Immersionslinse  darzuthun.  Viel  schwieriger  ist  ihr 
Verhalten  zur  äusseren  Fläche  des  Gliedes  zu  ermitteln.  Die  mei- 
sten erscheinen  als  mehr  oder  weniger  kuglige  völlig  abgescblos- 
seoe  Säcke,  andere  aber  verlieren  sich,  wie  erwähnt,  in  der  äusser- 
sien  Grenzschicht  der  Glieder.  Diese  ist  immer  sehr  undurch- 
sichtig und  besteht  aus  zum  grossen  Tbeil  radiär  verlaufenden 
Fasern,  die  durch  ihre  dichte  Aneinanderlagerung  ein  weiteres  Ver- 
folgen jener  zart  contourirten  Spitzen  unmöglich  machen.  Man  darf 
sich  daher  die  Anfertigung  sehr  zahlreicher  Präparate  nicht  ver- 
driessen  lassen.  Endlich  trifft  man  doch  auf  einen  Durchschnitt, 
der  so  glilcklicb  geführt  ist,  dass  er  das  ganze  Verhältniss  über- 
sehen lässt.  Es  zeigt  sich  dann  nämlich,  dass  die  sogenannten 
Bauch-  und  Rückenkörner  schlauchförmige  Organe  darstellen,  wel- 
ebe  nach  aussen  münden,  einen  engen  halsartigen  AusfUhrungs- 
gang  besitzen  und  mit  einem  bauchigen  Fundus  versehen  sind 
(Taf.  IV.  Fig.  5 ).  Esc  bricht  gibt  hier  merkwürdigerweise  an, 
dass  sie  die  Form  von  Pyramiden  haben,  deren  convexe 
Grundflächen  der  Haut  zugewandt  sind  und  sich  dem  un- 
bewaffneten Auge  als  Körner  zeigen  (a.  a.  0.  S.  26).  Die  „gelben 
Körner,'^  die  Esch rieht  als  erweiterte  Bauchkörner  besonders 
beschreibt,  konnte  ich  nicht  auffinden  und  muss  dieselben  für  eine 
Abnormität  halten ,  die  sich  ^n  dem  von  ihm  beobachteten  Exem- 
plare vorgefunden,  da  ich  trotz  der  Untersuchung  einer  grossen 
Zahl  von  Bothriocephalen  immer  einen  negativen  Erfolg  hatte. 
Leuckart  scheint  sie  ebenso  wenig  gesehen  zu  haben,  da  er  ihrer 
gar  nicht  erwähnt.  Um  ao  schwieriger  war  es,  sich  in  der  etwas 
complicirten  Beschreibung  Eschricht's  zurechtzufinden.  Bei  eini- 
ger Aufmerksamkeit  konnte  es  jedoch  nicht  lange  verborgen  blei- 
ben, was  er  unter  der  Bezeichnung  der  „gelben  Gänge^  gemeint 
habe,  und  dieses  führte  mich  dann  auch  weiterhin  zur  Ermittelung 
des  Sachverhalts.  Zwar  habe  ich  die  „gelben  Gänge,"  wie  sie 
Eschricht  viel  verzweigt  und  über  die  Bauchfläche  ausgebreitet 
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zeichnet  (vergl  dessen  Taf.  I.  Fig.  5),  niemals  in  dieser  Weise  ge- 
sehen, wohl  aber  bin  ich  auf  Durchschnitten,  die  gleichviel  ob  der 
LMnge  oder  der  Quere  nach  den  hintersten  Theil  des  FruchthMlters 
(Knäuel)  getroffen  hatten,  constant  auf  einen  dunkeln,  mit  einer 
schwarzbraunen  Masse  gefüllten  Gang  gestossen,  welcher  sich  in 
den  Uterus  einsenkt  und  vor  seiner  Vereinigung  mit  demselben 
ampullenartig  erweitert  (Taf.  III.  Fig.  1  i,  k;  Taf.  IV.  Fig.  1  g).  Die- 
ser Gang  steigt  steil  gegen  die  BauchflSche  auf  und  zerfällt,  so- 
bald er  aus  der  Mittelschicht  getreten,  in  feinere  Aeste,  die  nach 
verschiedenen  Seiten  der  Oberfläche  zustreben  (Taf.  IV.  Fig.  1  h). 
Dieses  sind  die  ^gelben  Gänge^  Esc  bricht's.  Er  hat  dieselben 
für  die  Ausführungsgänge  der  BauchkOrner  ausgegeben.  Von  der 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  konnte  ich  mich  lange  nicht  über- 
zeugen, da  ich  die  sogenannten  BauchkOrner  Überali  als  blind  ge- 
schlossene Säcke  antraf,  an  deren  Fundus  durchaus  keine  Andeu- 
tung eines  ausführenden  Kanals  entdeckt  werden  konnte.  Es  war 
mir  zwar  auffallend,  dass  die  Endverzweigungen  jener  Gänge  gerade 
auf  die  Bauchkörner  ausliefen,  einen  Zusammenhang  konnte  ich 
jedoch  nicht  nachweisen.  Endlich  fand  ich  ihn  aber  doch.  Auf 
Querschnitten  eines  Bahdwurmexemplars  sah  ich  den  Verlauf  des 
Ganges,  wie  er  in  Fig.  1  auf  Taf.  IV.  dargestellt  ist.  Die  feinsten 
Verzweigungen  desselben  traten  direct  aus  den  sogenannten  Bauch- 
kOrnern,  die  ich  von  nun  an  passender  Bauchdrttseu  nennen 
will,  hervor  und  verliefen  dann  nach  innen  dem  gemeinschaftlichen 
Gange  zu.  Letztere  waren  dabei  durchaus  nicht  so  erweitert,  wie 
Esch rieht  es  für  seine  „gelben  KOrner^  schildert,  so  dass  ich 
um  so  weniger  Anstand  nehmen  konnte,  das  Gefundene  für  etwas 
Normales  zu  halten.  An  dem  Exemplar  jedoch,  von  welchem  Esch- 
richt  die  gelben  Gänge  und  Körner  beschrieben  hat,  muss  eine 
Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verhalten  vorhanden  gewesen  sein, 
die  ihm  die  Entdeckung  des  wahren  Sachverhalts  in  hohem  Grade 
erleichtert  hat. 

Nachdem  ich  auf  Durchschnitten  die  Thatsache  hatte  festste!- 
len  können,  dass  die  Bauchdrüsen  an  der  Grenze  des  Mittelstttcks 
mit  Ausführungsgängen  versehen  sind,  ist  mir  der  Nachweis  der- 
selben auch  an  Flächenpräparaten  gelungen.    Zu  dem  Zweck  finde 
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ich  es  am  passendsten  das  Bandwurmglied,  indem  man  es  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  hftit,  mit  dem  Rasirmesser  der 
nache  parallel  zu  spalten.  Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Prä- 
parate sind  genügend  durchsichtig,  um  den  Verlauf  der  GMnge, 
veno  sie  gefüllt  sind,  erkennen  und  ihren  Ursprung  aus  jenen 
Drüseo  wahrnehmen  zu  lassen  (Taf.  IV.  Fig.  6).  Es  bedurfte  dazu 
jedoch  immer  stärkerer  Vergrösserungen ,  wesshalb  ich  nochmals 
daraufhinzuweisen  mir  erlaube,  dass  Es ch rieht  es  mit  einem 
ungewöhnlichen  Verhältniss  zu  thun  gehabt  haben  muss,  da  er  die 
Gänge  schon  „an  unpräparirten  Gliedern'^  „mittelst  der  Loupe^ 
als  leicht  erkennbar  schildert.  Die  Erfüllung  derselben  mit  In- 
halt, ihre  natürliche  lojection  gewissermaassen,  ist  zu  ihrer  Wahr- 
nehmung durchaus  erforderlich.  Hierin  mag  der  Grund  liegen, 
weshalb  man  an  den  dem  Rande  angenäherten  Bauchdrüsen  und  den 
Röekendrüsen  nicht  ähnliche  Äbzugskanäle  findet.  Wie  aus  Fig.l 
auf  Taf.  IV.  hervorgeht,  stehen  die  einzelnen  Drüschen  durch  Ana- 
stomosen mit  einander  in  Verbindung.  Diese  sind  sehr  zart  und 
fein  und  können  sich,  wenn  sie  nicht  gerade  gefüllt  sind,  der 
Beobachtung  wohl  entziehen.  Vielleicht  auch,  dass  die  Entleerung 
des  Inhalts  der  Drüsen  nur  zu  gewissen  Zeiten  geschiebt  und 
dass  dann  jene  Anschwellung  an  den  Gängen  zu  Stande  kommt, 
wie  Es  ehr  ich  t  sie  angegeben.  Unmöglich  aber  kann  ich  die 
Verbindung  beider,  wie  ich  sie  gefunden,  für  eine  Abweichung 
halten  und  muss  daher  mit  Eschricht  alle  jene  Drüschen,  die 
an  der  Bauch-  und  an  der  RückenflScbe  liegen,  bei  der  völligen 
Uebereinstimmung  ihres  Baues  und  ihres  Inhalts  für  Organe  hal- 
ten, welche  zu  dem  weiblichen  Geschlechtsapparat  gehören. 

Was  den  Inhalt  derselben  betrifft,  so  besteht  er  aus  einer 
schwarzbraunen,  stark  lichtbrechenden,  körnigen  Masse,  in  der 
grössere  und  kleinere  Kügelchen  sich  erkennen  lassen.  Sie  scheint 
flössig  zu  sein  und  zu  grösseren  Tropfen  zusammenfiiessen  zu  kön- 
nen. Meist  findet  man  an  der  Drüsenwandung  die  Körnchen  hau- 
fenweise gruppirt,  und  dieses  ist  es  wahrscheinlich,  was  Esch- 
richt meint,  wenn  er  sagt:  „Bei  starker  Vergrüsserung  zeigt  sich 
jede  solche  Pyramide  aus  etwa  20—30  sackförmigen  Theilen  ge- 
bildet, deren  Grösse  ich  auf  0,OtO  Linie  maass^  (a.  a.  0.  S.  26). 


140 

Ob  jene  Haufen  von  auskleidenden  Drüsenzellen  herrühren,  habe 
ich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden  können,  denn  die  Durch- 
schnitte der  SpiritusprSparate  gestatten  darüber  kein  Urtheil  und 
an  frischen  Bandwürmern  ist  es  wiederum  sehr  schwierig,  ein  über- 
sichtliches Bild  einzelner  dieser  Drüschen  zu  gewinnen.  Die  Gänge, 
welche  von  ihnen  ausgehen,  sind  mit  derselben  körnigen  Substanz 
erfüllt,  nur  in  dem  Hauptstamm,  zu  dem  sie  zusammentreten,  än- 
dert sich  dieselbe.  Sie  ist  hier  zu  grösseren  braun  erscheinen- 
den Tropfen  zusammengeflossen,  die,  wenn  der  Gang  durchschnit- 
ten ist,  mitunter  aus  demselben  heraustreten  (Taf.  IV.  Fig.  1  1). 
Diese  Substanz  stimmt  völlig  mit  der  braunen  Incrustationsmasse 
überein,  welche  die  Eier  in  dem  „KnäueP  umgibt  und  ihnen  nicht 
selten  in  Tropfenform  anhängt.  Es  ist  daher  kein  Zweifel,  dass 
die  beschriebenen  Gänge  von  den  Bauchdrüsen  her  und  höchst 
wahrscheinlich  auch  von  den  Rückendrüsen  dieselbe  den  aus  dem 
Eileiter  tretenden  Eiern  zuführen.  Leuckart  hat  irrthümlich  den 
Hauptstamm  der  „gelben  Gänge^  für  den  Eileiter  genommen,  ob- 
gleich er  diesen  in  anderen  Fällen  richtig  erkannt  und  beschrie- 
ben. Es  geht  dieses  aus  folgender  Stelle  hervor:  „Wo  die  Eier 
fehlen,  da  ist  der  Gang  (der  Eileiter)  mit  einer  gelblich  schim- 
mernden Flüssigkeit  gefüllt,  die  ein  sehr  starkes  Licbtbrechungs- 
vermögen  besitzt.  Dieselbe  Flüssigkeit  finde  ich  auch  in  der  End- 
erweiterung des  Fruchthälters,  wo  sie  die  Innenfläche  in  Form 
einer  Belegschicht  bekleidet  und  das  Material  für  die  spätere  Ei- 
schale liefert^  (a.  a.  0.  S.  431).  Hierbei  bleibt  es  völlig  unerklärt, 
woher  jene  „gelblich  schimmernde  Flüssigkeit^  stammt,  abgesehen 
davon ,  dass  sie  im  Ausführungsgange  des  Ovariums  niemals  zu 
finden  ist,  sondern  erst  im  hintersten  Abschnitt  des  Fruchthälters. 
Erst  hier  tritt  der  Bauchdrüsengang  mit  den  Kanalwindungen  des 
sogenannten  Knäuels  in  Verbindung  und  insofern  ist  an  der  etwas 
räthselhaften  Fig.  7  a  auf  Taf.  II.  der  Eschricht'schen  Abhand- 
lung etwas  Wahres,  nur  dass  die  Windungen  des  Knäuelganges 
zum  Theil  dem  Bauchdrüsengange  angehören,  dessen  blindsack- 
förmige  Erweiterung  unter  a  wiedergegeben  ist.  Es  ist  hier  nicht 
bloss  ein  Kanal,  sondern  es  sind  deren  zwei  vorhanden. 

Indem  ich  das  Vorhergehende  nochmals  zusammenfasse,  darf 
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ich  behaupten,  dass  es  mir  gelungen  ist,  die  Richtigkeit  einer  An- 
gabe Eschricht's ,  die  sich  auf  eine  wahrscheinlich  nur  selten 
Yorkoinmende,  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Bauchkörner  und 
deren  Abzugskanäle  stutzt,  auch  fUr  die  gewöhnlichen  Verhältnisse 
nachzuweisen.  Das  ausnahmsweise  Vorkommen  jener  sogenannten 
„gelben  Römer"  ist  ohne  Zweifel  der  Grund  gewesen,  wesshalb 
spätere  Autoren  Eschricht's  Entdeckung  mit  Stillschweigen  ttber- 
gangeQ  haben. 

Es  bleibt  nur  noch  hinzuzufügen  (Ihrig,  dass  die  Bauch-  und 
RückendrQsen  in  der  Reihe  der  Bandwurmglieder  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Eier  gleichen  Schritt  halten.  In  den  noch  nicht 
ausgebildeten  Proglottiden  findet  man  enge,  dünne  Schläuche  mit 
spärlichem  Inhalt,  je  weiter  man  aber  herabsteigt,  desto  mehr  tritt 
die  Ausbildung  des  Fundus  hervor,  so  dass  er  endlich  kuglig  er- 
weitert erscheint.  Von  dem  dunkeln  Inhalt  dieser  zahlreichen  Drüs- 
chen, deren  Menge  sich  nach  Eschricht  auf  4000  —  6400  in 
ausgebildeten  Gliedern  beläuft,  hSngt  die  elgenthümliche  Färbung 
des  Bothriocephalus  latus  ab.  Sie  ist  mehr  oder  weniger  inten- 
siv, je  nach  der  Erfüllung  der  Schläuche  und  fehlt  ganz,  wenn 
dieselben  leer  und  darum  ganz  unkenntlich  erscheinen.  Ich  habe 
wiederholt  sehr  dünne  Exemplare  vom  Bothriocephalus  latus  er- 
halten, die  scheinbar  gar  keine  Bauch-  und  Rückenkörner  besassen 
und  darum  ein  vollkommen  weisses  Aussehen  hatten.  In  dem 
Fruchthälter  derselben  fanden  sich  immer  nur  sehr  wenige  Eier 
vor.  Es  wäre  demnach  möglich,  dass,  wie  Eschricht  vermuthet, 
die  Eibildung  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  eintrete,  und  dass  jene 
Unterschiede  danach  sich  gestalten,  doch  steht  dem  die  Thatsache 
entgegen,  dass  in  den  Fäces  an  Bothriocephalus  leidender  Personen, 
wie  mir  mein  geehrter  College  Weyrich  mittheilt,  beständig  Eier 
sich  vorfinden,  gleichviel  in  welcher  Jahreszeit  die  Untersuchung 
gemacht  wird.  Auch  habe  ich  bei  den  Leichenöffnungen  häufig 
gefunden,  dass  weisslich  aussehende  Bothrlocephalen  in  abgema- 
gerten, heruntergekommenen  Individuen  sich  vorfinden,  während 
graue,  dicke  Exemplare  in  dem  Darmkanal  an  acuten  Krankheiten 
verstorbener  Personen  angetroffen  werden.  Ich  bin  demnach  ge- 
neigt, den  Unterschied  auf  den  verschiedenen  Ernährungszustand 
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des  Tbieres  zu  beziehen   und  hiervon  die  grössere  oder  geringere 
Bethätigung  der  Organe  der  Eibildung  abhKngen  zu  lassen. 

D  i  e    E  i  e  r. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Eier  des  Botbriocepbalus  latus  zu 
gut  gekannt,  um  hier  einer  genaueren  Beschreibung  unterworfen 
werden  zu  müssen.  Ich  beschränke  mich  daher  auf  einige  Bemer- 
kungen. Ihre  Länge  beträgt  0,046  — -  0,052  Mm.  und  ihre  Breite 
0,034  —  0,040  Mm.  Dieses  gilt  von  den  Eiern,  welche  ihre  volle 
Ausbildung  erreicht  haben.  In  den  höher  gelegenen  Gliedern  ist 
ihr  Inhalt  feinkörnig,  weiter  nach  abwärts  zeigt  er  deutliche  Dotter- 
kugeln, die  besonders  gut  zu  sehen  sind,  wenn  nach  gelindem 
Druck  ein  Theil  des  Inhalts  durch  Eröffnung  des  kappenförmigen 
Deckelchens  sich  entleert.  Einen  Unterschied  in  der  Grösse  zei- 
gen die  Eier,  welche  sich  in  dem  Knäuel  befinden.  Hier  kommen 
mannigfache  Verschiedenheiten  des  Durchmessers  vor,  welche  au- 
genscheinlich erst  auf  ihrer  weiteren  Wanderung  eine  Ausgleichung 
erfahren.  Man  sieht  daselbst  nicht  selten  solche  Eier,  die  die 
Grösse  der  ausgebildeten  um  das  Doppelte  übersteigen,  .während 
andere  wieder  kleiner  als  diese  ausfallen.  Ferner  ist  die  Form 
derselben  im  Knäuel  häufig  auch  sehr  unregelmässig,  theils  durch 
an  den  Enden  des  Längsdurchmessers  anhängende  Tropfen  der 
braunen  Incrustationsmasse,  theils  durch  Spaltung  und  Verkümme- 
rung. In  letzterem  Fall  entsteht  eine  Missbildung  der  Eier,  die 
sich  erhält,  so  dass  man  bei  der  Untersuchung  des  Fruchthäiters 
hier  und  da  unter  den  gesunden  ein  missgestaltetes  Ei  antrifft. 
Bisweilen  aber  erstreckt  sich  diese  Verbildung  auf  die  Mehrzahl, 
ja  fast  auf  alle  Eier,  und  man  erhält  dann  aus  dem  Uterus  die 
mannigfachsten  Formen.  Einzelne  erscheinen  mit  einander  ver- 
schmolzen, zu  2,  3  und  4  vereinigt,  wobei  das  eine  oder  andere 
verkümmert  ist  (Taf.  L  Fig.  14  a,  b,  c),  manche  sind  zuckerhut- 
förmig  (d) ,  noch  andere  gespalten  und  verkleinert  (m,  p) ,  oder 
auch  ganz  unregelmässig  gestaltet  und  mit  einer  dunkelbraunen 
klumpigen  Masse  an  der  Oberfläche  besetzt  (e,  k,  n,  o).  Endlich 
findet  man  auch  solche,  welche  scheinbar  solide,  kleine  cylindri- 
sche,  ovale  oder  kugelförmige  Körper  darstellen  mit  stark  liebt- 
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brechender  OberflSebe,  an  der  man  indessen  mitunter  eine  Qeff- 
Dung  wahrnimmt,  die  zu  einer  Höhlung  führt  (h,  r,  s).  Es  wOrde 
schwierig  sein,  alle  die  yerscbiedenen  Formen  aufzählen  zu  wol- 
len, welche  bei  der  Verbildung  entstehen  können,  indess  werden 
die  in  Fig.  14  Taf.  I.  dargestellten  Abweichungen  am  hSufigsten 
aniutreffen  sein. 


Nachtrag. 

(Hierzu  Taf.Vn.  Fig.  1  —  4.) 

Den  oben  mitgetheilten  Untersuchungen  über  den  Bau  des 
Bothriocephalus  latus  habe  ich  selbstverständlich  solche  Exemplare 
IM  Grunde  gelegt,  von  denen  es  nicht  zweifelhaft  sein  konnte, 
dass  sie  dem  genannten  Parasiten  angehörten.  Ich  habe  mir  je- 
doch, seit  ich  mich  mit  demselben  beschäftige,  nicht  verhehlen 
können,  dass  unter  den  Bothriocephalen,  die  in  Dorpat  zur  Beob- 
achtung kommen,  sehr  grosse  Verschiedenheiten  bestehen  und  habe 
bereits  vor  einigen  Jahren  gegen  Herrn  Prof.  Virchow  brieflich 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  mehrere  Arten  vorzukommen 
scheinen.  Es  war,  abgesehen  von  dem  auffälligen  Farbenunter- 
schied, die  sehr  abweichende  Form  der  Proglottiden  und  die  in 
gleicher  Weise  abweichende  Gestalt  des  Fruchthälters,  welche  mich 
einer  solchen  Annahme  geneigt  machten.  Leuckart  hebt  diese 
Unterschiede,  die  ihm  besonders  an  Dorpater  Bothriocephalen  auf- 
gefallen, ebenfalls  hervor  (die  menschlichen  Parasiten  etc.  S.  424 
Anm.),  und  Dr.  Rnoch*),  der  das  Verdienst  von  Pallas,  zwei 
Species  des  Bothriocephalus  beim  Menschen  nachgewiesen  zu  ha- 
ben, nicht  genug  rühmen  kann,  scheint  von  der  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  überzeugt  zu  sein.  So  sehr  ich  derselben  frUher  zu- 
gethan  war,  so  habe  ich  doch  trotz  vielfacher  Bemühungen  an  den 
Bothriocephalen,   die  mir  vorgekommen  sind ,  keine  wesentlichen 

*)  Die  ÄbhandluDg  Knoch*8  ^die  Naturgeschichte  des  breiten  Bandwurms 
(Bothriocephalus  latus)*  ist  mir  leider  erst  jetzt  zugegangen.  Ich  wurde 
sonst  nicht  unterlassen  haben,  dem  interessanten  von  ihm  beschriebenen 
Geftssnetz  nachzuspfiren. 
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Merkmale  auffinden  können,  welche  zur  Aufstellung  mehrerer  Ar-* 
ten  berechtigt  hätten  und  bin  neuerdings  überführt  worden^  dass 
die  Zweifel,  die  sich  geltend  noachten,  vollkommen  unbegründet 
erscheinen.  Was  die  Farbe  des  Bothriocephalus  anlangt,  so  habe 
ich  schon  in  meiner  ersten  Einsendung  an  dieses  Archiv  (in  Ueber- 
einstimmung  mit  Eschricht)  nachgewiesen,  dass  dieselbe  von 
der  stärkeren  oder  geringeren  Erfüllung  der  Bauch-  und  Rücken- 
drüsen abhängig  ist.  Auch  habe  ich  hervorgehoben,  dass  beim- 
Bothriocephalus  latus  ganze  Reihen  von  Gliedern  vorkommen,  de- 
ren Länge  nicht  unbeträchtlich  ihre  Breite  übertrifft  und  dass  dem 
entsprechend  die  Form  und  Lage  der  Geschlechtsorgane  sich  än- 
dert. Nichtsdestoweniger  konnte  ich  damals  den  Beweis  nicht  lie- 
fern, dass  auch  solche  Exemplare,  deren  Proglottiden  durchweg 
auffällig  länger  als  breit  sind ,  bei  denen  die  Rosettenform  des 
Uterus  gar  nicht  gefunden  wird,  dem  Bothriocephalus  latus  ange- 
hören. Ich  musste  daher  die  Frage,  ob  eine  oder  zwei  Specles 
vorkommen,  unberührt  lassen,  lieber  diese  Schwierigkeit  hat  mir 
kürzlich  eine  glückliche  Beobachtung  hinweggeholfen.  Ich  fand 
bei  der  Section  eines  an  Pneumonie  verstorbenen  Mannes  24  St. 
p.  m.  in  dessen  Ileum  einen  grossen  Knäuel  Bothriocephalen,  von 
welchem  mehrere  Glied  erstrecken  nahezu  bis  an  die  IleocoecaK 
klappe  hinabliefen  und  dabei  durch  ein  4  —  5  Zoll  langes  invagi-^ 
nirtes  Darmstück  passirten.  Der  ganze  Klumpen  bestand  aus  weiss- 
gelblichen  Würmern  mit  langgestreckten  schmalen  Gliedern.  Der 
Fruchthäiter  mit  6  —  8  Zweigen  jederseits  erschien  ähnlich  dem 
der  Tänien.  Fig.  1  gibt  eine  Abbildung  der  reifen  Gliedei*  in  dem 
Zustande,  wie  sie  aus  der  Leiche  genommen  wurden.  Darauf 
setzte  ich  den  ganzen  Knäuel  in  Wasser  von  der  Körpertemperatur 
und  sah,  wie  schon  früher  einmal,  erst  langsame  und  dann  immer 
lebhaftere  Bewegungen  der  Gliederstrecken  sich  einstellen,  und 
wenn  ich  einen  Strahl  warmen  Wassers  auf  einen  noch  ruhenden 
Theil  einwirken  liess,  so  begann  dieser  alsbald  Lebenserscheinun- 
gen kund  zu  geben.  Am  auffälligsten  war  die  eintretende  Con- 
traction  der  Längsmuskeln,  wobei  die  Proglottiden  in  dem  Grade 
breiter  und  kürzer  wurden,  dass  sie  sich  in  die  bekannten  Glie- 
der des  breiten  Bandwurms  verwandelten.     Fig.  2  gibt  in   natür- 
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lieber  Grösse  die  VerSnderung  wieder,  welche  die  in  Fig.  1  dar« 
gestellten  Proglottiden  erlitten  haben.  Bei  einigen  derselben  ist 
dje  Verkürzung  noch  unvollständig,  gerade  desshalb  aber  wurde 
dieser  Moment  zur  Zeichnung  benutzt.  Als  die  Bandwürmer  einige 
Zeit  im  warmen  Wasser  verweilt  hatten,  hatte  ich  lauteV  typische 
Exemplare  des  Bothriocephalus  latus  vor  mir,  die  in  wellenförmi« 
gen  Bewegungen  sich  wenden  und  noch  einige  interessante  Er- 
sciieinuDgen  am  Kopf  wahrnehmen  Hessen,  welche  ich  zur  Ver- 
vollständigung oaeiner  früheren  Angaben  hier  ebenfalls  mittheile. 
Ich  entwirrte  aus  dem  Knäuel  5  mit  einem  Kopf  versehene  Wür- 
mer nebst  mehreren  unvollständigen  Stücken  und  richtete  nun 
meine  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Bewegungen  der  Köpfe, 
die  sich  namentlich  mit  der  Loupe  sehr  genau  verfolgen  Hessen. 
Zunächst  fiel  mir  auf,  dass  an  dem  Vorderende  eine  abgerundete 
Spitze  hervortrat,  während  der  Kopf  nach  rechts  und  Hnks  sich 
wandte,  wie  wenn  er  einen  Punkt  zum  Anheften  suchte.  Er  ge- 
wann dabei  (von  der  Fläche  gesehen)  ungefähr  die  Herzform,  die 
Leuckart  für  den  Bothriocephalus  cordatus  angegeben  hat  (Fig. 3a), 
dann  aber  wurde  das  vorgestülpte  Ende  zurückgezogen,  verschwand 
ToUständig,  und  nun  hatte  der  Kopf  eine  dicke,  breite,  vorn  flach 
abgestumpfte  Gestalt  (b),  worauf  er  dann  wieder  das  bekannte 
Oval  annahm  (c).  Dieses  sind  die  hauptsächUchsten  und  extrem- 
sten Veränderungen,  welche  sich  wahrnehmen  Hessen,  zwischen 
denen  aber  natürUch  viele  Uebergangsformen  zu  erkennen  waren. 
Nach  erfolgtem  Tode  besitzt  der  Kopf  aller  5  Exemplare  die  meist 
beschriebene  mehr  oder  weniger  keulenförmige  Gestalt.  Der  Hals 
erschien  während  der  Bewegungen  breit  und  bis  zum  Kopf  ge- 
ringelt, und  es  hat  sich  diese  Ringelung  bei  zweien  der  Würmer, 
die  ich  lebend  in  Spiritus  setzte,  vollkommen  erhalten.  Von  einem 
derselben  gebe  ich  eine  Abbildung  in  Fig.  4,  in  welcher  die  Saug- 
grube ziemlich  stark  klaffend  erscheint. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  mir  jeder  Zweifel  darüber  ge- 
schwunden, dass  die  in  Dorpat  ^vorkommenden  Bothriocephalen 
einer  einzigen  Art  angehören,  so  abweichend  von  einander  sie 
auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen  mögen,  und  ich  glaube, 
dass  diejenigen,  welche  zwei  Arten  annehmen  (Taenia  membrana- 

ArchiT  f.  patbol.  Ana«.    Bd.  XXX.    Hfl.  1  u.  2.  10 
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cea  oder  grisea  iifidTaeiiia  lata.  Pallas)  durch  dit  nitanter  un» 
^\v9hnlich  lange  und  schmale  Form  der  Progk>ttid«9  sich  haben 
tHaschen  lassen.  Dieser  Umstand  ist  nicht  maassgebend  und  ein 
anderem  wesentlicheres  Merkmal  nicht  namhaft  gemacht  worden. 
Es  soll  damit  jedoch  keineswegs  die  Berechtigung  des  von  Leu- 
ckart  kürzlich  beschriebenen  Bothriocephalus  cordatus  angefoch- 
ten werden,  allein  ich  kann  auch  in  Bezug  auf  diesen ,  obgleich 
ich  ihn  niemals  beobachtet  habe,  nicht  alle  diagnostischen  Merk«- 
male  gelten  lassen,  die  der  verdiente  Helmintholog  anführt.  Es 
sei  mir  daher  gestattet,  hierüber  einig[e  Bemerkungen  auzuschliessen« 
Zunächst  muss  ich  hervorheben,  dass  die  Unterscheidung  des  Bo- 
thriocephalus latus  vom  Bothriocephalus  cordatus  nach  der  Be« 
schaffenheit  des  Kopfes  unter  Umständen  Schwierigkeiten  bereiten 
kann.  Erstlich  nämlich  gilt  es,  wie  ich  gezeigt  habe,  für  den  Bo- 
thriocephalus  latus  keineswegs,  dass  die  Sauggruben  dem  Bande 
des  Körpers  zugekehrt  seien,  sie  sind  vielmehr  ebenso  flächen^ 
ständig,  wie  sie  Leu  ckart  am  Bothriocephalus  cordatus  beschreibt. 
Dann  aber  kann  der  Kopf  des  B.  latus  auch  eine  der  berzfSrmh' 
gen  Gestalt  des  letzteren  sehr  ähnliche  Umwandlung  erfahren,  wie 
aus  obiger  Beobachtung  hervorgeht.  Was  weiterhin  den  Hals  be- 
trifft,  so  reicht  die  Ringelung  desselben  beim  Bothriocephalus  la« 
tttS,  wenn  er  sich  in  der  Längsaxe  contrahfrt  bat,  ebenfalls  bis 
zum  Kopf,  wie  beim  B.  cordatus,  was  um  so  mehr  zu  berQcksich- 
tigen  ist,  als  sie  sich  an  Spirituspräparaten  nicht  verliert,  sondern 
fbr  das  unbewaffnete  Auge  sichtbar  bleibt.  Allerdings  aber  liegt 
darin  ein  Unterschied,  dass  der  Bothriocephalus  cordatus,  wie 
Leuckart  angibt,  unmittelbar  hinter  dem  Kopf  sehr  rasch  an 
Breite  gewinnt,  so  dass  die  Glieder  bereits  6  Cm.  von  diesem 
entfernt  ihre  volle  Breite  (7  —  8  Mm.)  erreicht  haben  und  schon 
3  Gm.  früher  geschlechtsreif  geworden  sind.  Bei  in  Contra^ion^ 
befindlichen  Exemplaren  des  Bothriocephalus  latus  finde  ich  dage- 
gen den  sogenannten  Hals,  der  streng  genommen  nicht  existirt, 
etwa  halb  bis  doppelt  so  breit  als  die  abgeplattete  Fläche  des 
Kopfes  (1,5  —  2  Mm.),  während  die  sieh  weiter  nach  abwärts  an 
ihn  anschliessenden  Glieder  eine  sehr  ailmäüge  Breitenzunabme 
eriiihren.    Die  Beschaffenheit  des  Uterus  ist,  wie  ich  nachgewiesen, 
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für  die  Tfennang  bmder  Thiere  nicht  entscheidend,  wohl  aber  mufts 
(fa'e  grosse  Menge  der  SalkkOrperchen ,  die  Leuckart  beim  Bo- 
Ibriocephalus  cordatus  fand,  sehr  in  Berücksichtigung  gezogen  wer- 
den, da^  diese  im  Parenchym  des  B.  latus  immer  sparsam  vorhan- 
den sind  und  allenfalls  im  Halse  und  den  jüngsten  Gliedern  eine 
grössere  Bedeutung  gewinnen. 


Erklärung   der   Abbildungeo. 

Tafel  L 

Flg.  1^  1^  u.  3.  Der  Kopf  des  Bothriocephalus  lata«  bei  A  von  der  abgeplatteten 
Seite,  bei  fi  Tom  Rande  aus  gesetien. 

Fig.  4.     Ein  anderer  Kopf  schlug  ton  der  Seite  dargestellt. 

Fif.  5.  Kopf  und  Hais  eines  lebenden  Botbriocepbalus  latus.  Der  erstere  wendet 
dem  Beobaebter  seinen  Rand  zu,  der  letztere  seine  breite  FMche. 

Flg.  6,  7,  8,  9,  10  n.  11.  Aufeinanderfolgende  Querdarebscbnitte  eines  und  des- 
selben Kopfes.  Fig.  6  stellt  die  Spitze  dar,  wfibrend  Fig.  1j  c  bereits 
einen  Theil  des  Halses  einschliesst.  a  Die  seichte  Furche,  welche  Ober 
die  Spitze  verläuft;  b  die  Sauggruben.     VergrÖsserung  90  Mal. 

Flg.  12.  Qoerdnrdiscfanitt  darch  einen  anderen  Kopf. 

Flg.  13.  Das  Gewebe  des  Kopfes  nach  der  Färbung  mit  Carmin,  Hartnack'sches 
Immersionssystem  No.  9.  Orgl.  3. 

Fig.  14.  A  Ein  normales  Ei  des  Bothriocephalus  latus.  B  Ein  solches  mit  Fur- 
chnngskugeln  im  Innern,  a — s  ferschiedene  Formen  verbildeter  Eier. 

Tafel  II. 

Flg.  1.  Qaerdnrebsehnitt  durch  ein  1,2  Mm.  breites  Glied,  ungefähr  das  lOOste 
vom  Kopfe  ans  gerechnet.  Aeusseriich  war  noch  gar  keine  Anlage  der 
Geschlechtsorgane  kenntlich.  A  Aeusserer  Contour.  B  Ringmuskellage. 
C  Mitfelsehlcbt.  a  Aeusseres  Längsgeßiss.  b  Inneres  Lflngsgefllss.  c  Erste 
Anlage  ffir  die  Geschlechtsorgane  (Fruchthätter,  Cirrusblase).  d  Kalk- 
soTpercnen. 

Flg.  2.  Fläcbenansicht  zweier  Glieder  von  2,5  Mm.  Breite  und  1  Mm.  LSnge.  a  An- 
lage für  die  Geschlechtsorgane,  wie  sie  zuerst  üusserÜch  kenntlich  wird. 

Flg.  3.  Glieder  von  2,8  Mm.  Breite  nnd  1,1  Mm.  Länge,  a  tlrrujtblase.  b  Fmcht- 
bllter.     Die  Windungen  desselben  enthalten  noch  keine  Eier. 

Flg.  4.  Glieder  tan  3  Mm.  Breite  und  1,2  Mm.  Lange,  a  Cirrusblase.  b  Die 
obersten  Homer  des  Fruchtbälters ,  in  welchen  sich  Eier  vorfinden,  wäh- 
rend die  übrigen  Theile  des  Kamrto  leer  erscheinen. 

^ig-  5,  6,  7.    Verschiedene  Formen  des  Penis  vom  Bothriocephalus  latus. 

10* 


148 

Flg.  8.  Zam  Tbeii  durch  die  männliche  Geschlechtsoffhung  hervorgetretene  Cirras- 
blase  eines  zwar  geschlechtsreifen ,  aber  noch  nicht  völlig  ausgebildeten 
Gliedes  (C).  A  Aeusserer  Conto ur.  B  Ringmuskellage,  a  Samenblase, 
b  u.  c  Hervortretendes  Sperma.     Querdorchschoitt  120  Mal  vergrössert. 

Pig.  9.  Querschnitt  durch  ein  Glied,  dessen  Cirrusblase  mehr  zurückgezogen  er- 
scheint. Die  Bezeichnung  A,  B,  C  und  a  wie  bei  der  vorigen  Figur. 
D  Männliche  Geschlechtsöffnung,     b  Windungen  des  Samenleiters. 

Fig«  10.  Querschnitt  durch  die  weibliche  Geschlechtsöffouog  (D)  gefuhrt.  A  Aeusserer 
Contour.  B  Grenzlinie  der  Rindenschicht,  welche  die  Bauchdrusen  enthält. 
C  Ringmuskellage.     E  Vagina.     F  Fruchthälter. 

Tafel  III. 

Fig.  1.  Längsschnitt  durch  die  Mittellinie  geführt.  A  Aeusserer  Contour.  B  Längs- 
muskelschicht.  C  Ringmuskdschicht.  D  Cirrusblase.  E  Der  als  Penis 
zur  männlichen  Geschlechtsöffnung  heraustretende  Theil  derselben.  F  Weib- 
liche Geschlechtsöffnung.  G  Vagina.  H  Fruchthälter.  1  Mehr  nach  hinten 
gelegene  Windungen  desselben,  in  welche  der  Eileiter  g  übergeht,  e  Sa- 
menleiter, h  Durchschnitt  einer  erweiterten  Stelle  desselben,  a  Samen- 
blase, b  u.  c  Fortsetzung  des  Samenleiters  in  der  Cirrusblase.  d  Her- 
vorgetretenes Sperma,  i  u.  k  Ausfuhrungsgang  der  Bauchdrusen  mit  Ei- 
schalenmasse gefüllt. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  ein  in  der  Entwickelung  begriffenes  Glied  von  ungefähr 
2,3  Mm.  Breite.  A  Aeusserer  Contour.  A'  Bauchfläche.  B  Ringmnskel- 
schicht.  a  Inneres  Längsgefäss.  b  Aeusseres  Läogsgeßlss.  c,  d,  e,  f, 
g,  h  Hodenkörperchen.  i  Anlage  für  das  Ovarium.  k  Windungen  des 
entstehenden  Fruchtstockes. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Querschnitt  durch  den  hinteren  Abschnitt  eines  reifen  Gliedes.  A  Aeusserer 
Contour  der  Bauchfläche.  B  Bingmuskelschicht.  a  Blindsäcke  des  Ova- 
riums.  b  u.  c  Gänge  desselben,  d  Samenleiter  aus  einem  Hodenkörpe^ 
eben  e  entspringend,  f  Ein  Samenkanälchen.  g,  h,  i  Bauchdrüseugang. 
k  Bauchdrusen. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  den  mittleren  Theil  eines  reifen  Gliedes,  eine  Hälfte 
desselben  darstellend.  A  Bauchfläche.  B  Ruckenfläche.  D  Fruchthälter. 
E  Ringmuskelschicht.  F  Längsmuskelschicht.  a  Hodenkörperchen.  b,  c, 
d  Bauchdrüsen. 

Fig.  3.    Zellen  aus  den  Hodenkörperchen. 

Fig.  4.    Zellen  aus  den  Blindsäcken  des  Eierstockes. 

Fig.  5.     Eine  Bauchdruse,  a  Ausführungsgang,  b  Fundus  desselben  (Immersionslinse). 

Fig.  6.    a  Banchdrüsen,  b  Ausfuhrungsgang  derselben  von  der  Fläche  gesehen. 
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V. 

Untersocbungen  Ober  den  Puls  mit  HQIfe  des  Marey'schen 

Spliygmographen. 

Von  Dr.  Koschlakoff  in  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  V  a.  VI.) 


Im  Jahre  1861  schlug  mir  Herr  Professor  Botkin  vor, 
Untersuchungen  über  den  Puls  mit  dem  Marey 'sehen  Sphygmo- 
graphen  anzustellen.  Je  grösser  die  Zahl  der  Beobachtungen,  wel- 
che ich  an  Gesunden  und  Kranken  anstellte,  wurde,  desto  mehr 
überzeugte  ich  mich,  dass  zur  genauen  Erklärung  aller  Eigenthüm- 
iichkeiten  des  durch  den  Spbygmographen  erhaltenen  Pulses  die 
Beobachtungen,  ebenso  wie  die  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Ex- 
perimente nicht  ausreichten.  Es  schien  mir  nothwendig,  genauere 
Versuche  anzustellen,  um  einerseits  mit  4ev  Wirkung  des  Instru- 
ments bekannt  zu  werden,  d.  h.  seine  Vorzüge  und  Mtfngel  zu 
ersehen,  und  um  andererseits  diejenijgen  Bedingungen  zu  bestim- 
men, von  welchen  die  Eigenthümlichkeiten  des  Pulses  abhängen. 
Die  Lösung  der  ersten  Aufgabe  würde  uns  von  der  Möglichkeit 
befreien,  die  Fehler  des  Instruments  für  nothwendige  Eigenschaften 
des  Pulses  zu  halten;  mit  der  Lösung  der  zweiten  aber  würde  es 
uns  möglich,  über  den  Charakter  der  Bedingungen,  unter  welchen 
der  Puls  entstanden  war,  zu  urtheilen.  Deswegen  führten  wir 
im  Anfange  des  Mai  1863  mit  Hülfe  des  Spbygmographen  eine 
Reihe  von  hydraulischen  Versuchen  an  elastischen  Röhren  und 
Arterien  aus. 

Um  die  Wirkung  des  Instruments  zu  erlernen,  ordneten  wir 
die  Versuche  auf  folgende  Weise  an :  Die  Pulswellen  wurden  durch 
den  Druck  einer  Wassersäule  von  bestimmter  Höhe  hervorgebracht. 
Zu  den  verschiedenen  Versuchen  wurden  Wassersäulen  von  ver- 
schiedener Höhe  genommen:  |,  2  und  3  Mm.    Zu  jeder  Versuchs- 
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reihe  nahmen  wir  fünf  elastische  Röhren  von  verschiedenem  Durch- 
messer und  verschiedener  Elasticität.  Der  ganze  Apparat  bestand 
aus  einer  breiten  (1,2  Gm.  im  Durchmesser  haltenden)  gläsernen 
Röhre,  welche  unten  mit  einem  kupfernen  Hahne  versehen  war 
und  oben  mit  einem  breiten,  mit  Wasser  gefüllten  (damit  beim 
Herausströmen  der  Flüssigkeit  der  Druck  in  kurzen  Zeiträumen 
sich  so  wenig  als  möglich  verändere)  Gefässe  in  Verbindung  stand. 
Auf  das  Ende  des  Hahnes  wurde  eine  etastiflche  Röhre  gesetzt 
und  horizontal  angeordnet;  auf  diese  Röhre  befestigten  wir  den 
Sphygmographen.  Nachdem  der  ganze  Apparat  mit  Wasser  gefüllt 
war,  öffnete  und  schloss  ich  den  Hahn.  Die  Angaben  des  Sphyg- 
mographen wurden  in  jeder  Versuchsreihe  durch  einen  besondern 
manometrischen  Apparat  controlirt.  Wir  stellten  die  Experimente 
deswegen  in  dieser  Form  an,  weil  es  uns  dabei  möglich  wurde, 
die  Grösse  der  Abweichung  des  Hebels  von  der  Normalgrenxe  bei 
seinem  Auf-  und  Niedersteigen  zu  bestimmen. 

Um  die  Grösse  des  Steigens  und  Fallens  des  Hebels  beim 
Oeffnen  und  Scbliessen  des  Hahnes  zu  bestimmen,  bedienten  wir 
uns  zweier  durch  den  Sphygmographen  beim  Oeffnen  und  Scbliessen 
des  Hahnes  gezeichneter  Linien.  Wenn  man  den  Hahn  öffnet,  so 
dehnt  das  unter  einem  gewissen  Drucke  herausfliessende  Wasser 
die  Röhre  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aas,  und  diese  Ausdeh- 
nung bleibt  constant  (während  des  kurzen  Zeitraumes,  der  dazu 
gebraucht  wird);  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Röhre  hebt  sich 
der  auf  ihr  befindliche  Hebel  empor  und  bleibt  auf  einer  gewissen 
Höbe  stehen*  Wenn  jetzt  eine  Metallscbeibe  mit  einem  darauf  ge- 
klebten, berussten  Papierstreifen  vermittelst  eines  Uhrwerks  am 
Hebel  vorbeigeführt  wird,  so  zieht  bei  geöffnetem  Hahne  der  Hebel 
die  Gleichgewichtslinie  zweier  entgegengesetzt  wirkender  Kräfte  — 
Schwere  der  Wassersäule  und  Elasticität  der  Röhre  —  m.  Nachdem 
ich  den  Hahn  mehrmals  geöffnet  und  geschlossen  hatte ,  sebloss 
ich  ihn,  ehe  noch  die  ganze  Scheibe  ablief  und  erhielt  so  die 
NuUlinie  o,  welche  der  Stellung  des  Hebels  bei  geschlossenem 
Hahne  entsprach.  Man  kann  jede  von  diesen  Linien  getrenat  auf 
einer  besonderen  Scheibe  erhalten ,  wie  es  Fig«  1  und  2  zeigt. 
Beide  Abbildungen  sind  bei  raschem  Oeffnen  und  Schlieseen  46s 
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BMkBtB  von  einer  4  Bfan.  im  DurchmeMer  haltenden  und  0,5  IL 
langeo  Röhre  bei  dem  Drucke  ein^  1,5  H.  hohen  WaAsersIule  er- 
halten worden. 

Dieae  Abhildungen  betrachtend  sieht  man,  dasa  der  Hebel  hei 
rascbem  Oeffiien  des  Hahnes  sehr  viel  höher  über  die  Linie  m 
steigt  und  bei  raschem  Schliesaen  unter  die  Nulllinie  o  HUlU  Was 
ist  nun  die  Ursache  dieser  verstärkten  Schwingungen  des  Hebels? 
üa  difise  Frage  au  beantworten,  führten  wir  die  folgende  Reibe 
von  Versueben  aus;  Es  wurde  eine  Wassersäule  von  ^  M.  (um 
kleinere  Pulswellen  rn  haben)  genommen  und  das  freie  Ende  der 
elastischen  Röhre  durch  Einsetzen  von  Glasröhren  von  verschie->^ 
denen  Durchmesser  allmälig  verengt,  die  Puls  welle  aber  wurde 
bald  durch  rasches,  bald  durch  langsames  Oefihen  und  Schliessen 
des  H^nes  hervorgebracht.  Dabei  erhielten  wir  die  folgende  Reibe 
Yon  Abbildungen :  Fig.  3 ,  das  Ende  der  Röhre  ist  nicht  verengt 
Fig.  4,  das  Ende  der  Röhre  ist  bis  auf  2  Mm.  verengt  Fig.  5,  das 
Ende  der  Röhre  ist  bis  auf  1  Mm.  verengt  Fig.  6,  das  Ende  der 
R^re  ist  bis  auf  ^  Mm.  verengt.  Fig.  7,  das  Ende  der  Röhre  ist 
durdi  ein  Haarröhrehen  von  0,2  Mm.  verengt 

Die  erste  Hälfte  einer  jeden  Abbildung  ist  bei  raschem,  die 
sweite  bei  langsamem  Oeffnen  und  Schliessen  des  Hahnes  erbal- 
ten worden.  Wenn  wir  die  der  Systole  entsprechende  Linie  in 
jeder  Abbildung  betrachten,  so  sehen  wir,  dass  das  Steigen  des 
Hebels  itbw  die  Gleichgewichtslinie  m  nur  bei  raschem  Oefifoen 
des  flabnes  stattfindet,  und  es  ist  überdiess  desto  unbedeutender, 
je  enger  das  Ausgangsende  der  Röhre  ist,  so  dass  bei  starker 
Verengung  der  Hebel  die  Linie  m  nicht  übersteigt  Es  ist  nicht 
schwer  sich  zu  überzeugen,  dass  dieses  Steigen  über  die  Gleich" 
gewiehtslinie  eine  Folge  der  Trägheit  des  Hebels  ist  Bei  raschem 
Oeffnen  des  Hahnes  ist  die  Palswelle  sehr  steil  und  theilt  wäh- 
rend ihres  Durchganges  unter  dem  Hebel  demselben  im  ersten 
MomeAt  eine  solche  Geschwindigkeit  mit,  dass  sein  Steigen  rascher 
als  die  Ausdehnung  der  Röhre  erfolgt  und  in  Folge  der  Trägheit, 
weiter,  als  es  der  RöfarenausdebouDg  zukommt,  fortgesetzt  wird; 
darauf,  theils  in  Folge  seiner  Schwere,  theils  in  Folge  der  auf 
ihn  drückenden  kleinen  Feder,  fällt  er  wieder  auf  die  Röhre  zu* 
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rOck,  bildet  in  ihr  eine  Vertiefung,  wird  auf's  Nene  emporgehoben 
und  folgt  endlich  ihren  Bewegungen. 

Bei  langsamem  Oeffnen  des  Hahnes  ist  die  Pulswelle  minder 
steil  und  der  durch  sie  im  ersten  Moment  dem  Hebel  mitgetheiite 
Stoss  weniger  stark,  daher  sind  auch  die  durch  die  TrSgheit  be- 
dingten Schwingungen  des  Hebels  kleiner,  oder  fehlen  sogar  voll- 
kommen. Je  nachdem  der  in  Folge  der  Trägheit  emporgestiegene 
Hebel  auf  die  Röhre  zurUckfUllt,  ob  im  Momente  ihrer  Ausdeh- 
nung oder  im  Momente  ihres  Zusammenfallens,  wird  auch  die  Ver- 
tiefung bald  auf  der  aufsteigenden  Linie,  bald  auf  dem  Gipfel  der 
«Welle,  bald  auf  der  fallenden  Linie  abgebildet  sein. 

Da  mit  der  Verengung  des  Röhrenendes  sich  die  Steilheit  der 
Welle  ebenfalls  vermindert,  so  ist  es  zu  begreifen,  woher  in  die- 
sem Falle  die  Trägheit  des  Hebels  ebenfalls  vermindert  wird  oder 
sogar  gänzlich  fehlt. 

Aus  dem  Gesagten  folgt  aber  gar  nicht,  dass  das  Steigen  des 
Hebels  über  die  Gleichgewichtslinie  immer  das  Resultat  seiner 
Trägheit  ist.  Wenn  das  Wasser  in  eine  elastische  Röhre  rasch 
und  stossweise  dringt,  so  erweitert  sich  die  Röhre  bei  jedem 
Stosse  bedeutender,  als  bei  beständig  geöflfinetem  Hahne,  obgleich 
in  beiden  Fällen  die  drückende  Wassersäule  dieselbe  bleibt  In 
diesem  Falle  werden  die  Gipfel  der  Pulswellen  den  wirklichen 
Grenzen  der  Röhrenerweiterung  entsprechen,  wenn  sie  auch  über 
der  Gleichgewichtslinie  stehen  werden.  Wir  haben  gesehen,  dass 
Verengung  des  Röhrenendes  die  Trägheit  des  Hebels  bedeutend 
vermindert  oder  sie  sogar  gänzlich  vernichtet.  Dieses  Umstandes 
wollen  wir  uns  bedienen,  um  die  Schwingungen  der  Röhrenwände 
über  die  Grenze  des  Gleichgewichts  hinaus  zu  zeigen.  Nachdem 
wir  das  Röhrenende  bis  zu  i  Mm.  verengt  und  mehrere  Pulse  durch 
rasches  Oeffnen  des  Hahnes  hervorgebracht  hatten,  öffneten  wir 
den  Hahn  auf  längere  Zeit,  um  die  Gleichgewichtslinie  zu  ziehen, 
dann  sahen  wir,  dass  die  Gipfel  der  Pulse  über  der  Linie  m 
standen  (Fig.  8).  Je  höher  die  Wassersäule  ist,  desto  höher  wird 
der  Pulsgipfel  über  der  Linie  m  stehen.  Der  Gipfel  einer  solchen 
Welle  wird  immer  abgerundet,  der  Gipfel  aber  einer  durch  die 
Trägheit  des  Hebels  verunstalteten  Welle  wird  im  Gegentheil  zu- 
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gespitzt  sein.  Die  Eigenschaft  des  Instruments,  bei  raseben  Stössen 
TrSgheitsschwinguDgen  zu  geben,  welcbe  Marey  für  einen  nütz* 
liehen  Mangel  hielt,  der  ein  Mittel  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  zu  diagnosticiren  abgeben  sollte,  verunstaltet  nur  den 
Puls  und  trägt  nichts  zur  Diagnose  bei,  denn  der  zugespitzte  Puls- 
gipfel wird  auch  bei  normalem  Zustande  des  linken  Ventrikels 
erhalten  und  fehlt  oft  bei  dessen  Hypertrophie.  Es  muss  also 
dieser  Mangel  beseitigt  werden,  was  auch  gar  nicht  schwer  ist; 
man  muss  nur  die  auf  die  Arterie  aufgelegte  Feder  unmittelbar 
mit  dem  Hebel  verbinden,  was  eben  Mach  in  Wien  gethan  hat*). 

Betrachten  wir  jetzt  das  Fallen  des  Hebels  oder  die  diasto» 
lische  Wellenlinie.  Aus  den  früheren  Abbildungen  wissen  wir,  dass 
wenn  das  Ausgangsende  der  Röhre  nicht  verengt  ist,  der  Hebel 
bedeutend  unter  die  Nulllinie  sinkt,  dass  mit  dem  Wachsen  der  Ver- 
engung des  Röhrenendes  das  Sinken  weniger  tief  wird,  um  end- 
lich bei  einer  Verengung  von  1  Mm.  ganz  zu  verschwinden.  Ausser- 
dem erhebt  sich  der  Hebel,  nachdem  er  schon  einmal  unter  die 
Nttlllinle  gesunken  ist,  auf's  Neue  über  dieselbe,  sinkt  wiederum 
u.  s.  f.,  d.  h.  er  zeichnet  eine  zweite  kleinere  Welle,  zuweilen  auch 
eine  dritte  (Fig.  1,  2,  3,  4).  Nach  dem  Verschluss  des  Hahnes 
vollzieht  folglich  der  Hebel  bei  der«Nulllinie  allmälig  kleiner  wer- 
dende Schwingungen. 

Was  ist  die  Ursache  dieser  consecutiven  Schwingungen  des 
Hebels  nach  dem  Verschlusse  des  Hahnes?  Sollten  sie  durch  wirk- 
liche in  der  Röhre  entstandene  Schwingungen  bedingt  sein,  oder 
sind  es  bloss  Folgen  der  Schwingungen  der  Feder  des  Instruments? 
Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  eine  aus  dem  Gleichgewicht  ge- 
brachte und  losgelassene  elastische  Scheibe  eine  Bewegung  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  über  die  Gleichgewichtslinie  hinaus  aus- 
führt und  nachher  immer  kleiner  werdende  Schwingungen  nach 
beiden  Seiten  hin  vollzieht.  Es  ist  möglich,  dass  die  aus  ihrem 
Gleichgewicht  durch  die  Pulsweile  gebrachte  Feder  des  Instruments 
nach  dem  Verschlusse  des  Hahnes  der  Bewegung  der  sich  ent- 
leerenden Röhre,  folgend  unter  die  ihrer  früheren  Lage  entspre- 

*)  Die  Arbeit  Mach's  ist  nns  zugekommen,  als  unsere  Untersuchungen  über 
das  Instntment  schon  beendet  waren. 
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chende  Linie  sinkt  und  nachher  auf  der  Röhre  bei  dieser  Linie 
Schwingungen  vollzieht,  und  je  rascher  nun  sich  die  Röhre  ent- 
leert, desto  leichter  die  Schwingungen  der  Röhre  erfolgen.  Jetzt 
wollen  wir  diese  Voraussetzung  durch  den  folgenden  Versuch  con- 
troliren.  Wenn  wir  >  den  Sphygmographen  auf  eine  mit  Wass^ 
gefüllte  und  an  einem  Ende  offene  Röhre  befestigen,  dann  zwi* 
sehen  die  Röhre  und  die  Feder  des  Instruments  einen  Faden  dn* 
führen,  die  Feder  vermittelst  des  Fadens  emporheben  und  loslas^ 
sen,  dann  wird  die  Feder  in  Folge  ihrer  Eiasticität  sinken.  Wenn 
wir  dies  mehrere  Mai  wiederholen,  so  erhalten  wir  die  Abbildung 
Fig.  9. 

Wenn  wir  den  Hebel  allein  emporheben  und  fallen  lassen, 
so  wird  eine  der  vorigen  vollkommen  gleiche  Abbildung  entste- 
hen (Fig.  10). 

Also  führt  die  aus  ihrem  Gleichgewicht  gebrachte  und  s^ 
selbst  überlassene  Feder  des  Instruments  die  auf  Fig.  1,  2,  3,  4 
abgebildeten  Schwingungen  nicht  aus :  in  beiden  Fällen  wurde  nur 
die  Vertiefung  durch  das  Fallen  des  Hebels  bewirkt  Anders  kann 
es  auch  nicht  sein:  die  Feder  sinkt  in  dem  eben  angegebenen 
Versuche  nicht  in  einem  freien  Räume,  sondern  auf  eine  elasti* 
sehe  Röhre,  und  je  tiefer  sie« sinkt,  desto  grösser  wird  der  Wi- 
derstand von  Seiten  der  elastischen  Röhre  sein.  Es  ist  äugen«* 
scheittlich,  dass  unter  diesen  Bedingungen  die  Feder  keine  Schwin- 
gungen bei  der  Gleichgewichtsgrenze  ausführen  kann.  Also  müssen 
die  conseeutiven  Schwingungen  des  Hebels  bei  der  Nulllinie  für 
den  Ausdruck  wirklicher  Röhrenwandschwingungen  angesehen  wer- 
den. Von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  werden  wir  uns  vollkom«' 
men  überzeugen,  wenn  wir  die  Angaben  des  Sphygmographen 
durch  einen  anderen  Apparat  controliren.  Wir  nehmen  eine  an 
beiden  Enden  durch  Pfropfen  verschlossene  breite  gläserne  Röhre, 
führen  durch  die  in  den  Pfropfen  angebrachten  Oeffaungen  eine 
elastische  Röhre,  durch  eine  zweite  in  einem  der  Pfropfen  ange- 
brachte Oeftnung  führen  wir  das  gebogene  Ende  einer  manome- 
trischen Röhre  in  die  gläserne  Röhre  ein,  füUen  die  gläserne, 
mithin  auch  die  manometrische  Röhre  mit  Lakmustinctur  und 
verbinden  dann  die  elastische  Röhre  mit  einer  Wassersäule  (Fig.  11). 
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Jetzt  l^estimiMtt  irir  die  GrenrliBien  der  Flüssigkeit  bei  ge- 
öffDetem  und  gesehlossenem  Hahn.  Weno  wir  den  Hahn  öffnen 
uod  das  Wasser  in  die  elastische  Röhre  fliessen  lassen,  so  wird 
in  Folge  der  Ausdehnung  der  elastischen  Röhre  ein  Theil  der 
Fldssigkeit  aus  der  gläsernen  in  die  manometrische  Röhre  treten 
uDd  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben.  Wir  notiren  diese 
fiOhe  a  und  verschiiessen  den  Hahn;  die  in  der  manometri- 
schen Röhre  befindliche  Flüssigkeit  wird  sinken,  weil  die  Winde 
der  elastischen  Röhro  zusammenfallen  und  wird  ebenfalls  auf 
doer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben.  Bezeichnen  wir  diese  Höhe 
durch  0.  Jetzt  wissen  wir,  bis  zu  welcher  Höhe  die  Flüssigkeit  im 
Manometer  bei  geöffnetem  und  geschlossenem  Hahne  gestiegen  ist 
and  fangen  an,  den  Hahn  zu  öffnen  und  zu  schliessen.  Dabei  se- 
hen wir,  dass  beim  Oeffnen  des  Hahnes  die  Flüssigkeit  sich  zu- 
weilen nicht  einmal  bis  zur  Linie  a  erhebt,  zuweilen  aber  dieselbe 
übersteigt  und  dass  beim  Schliessen  sie  entweder  so  weit  wie  sie 
sich  über  0  erhoben,  oder  sogar  noch  tiefer  bis  b,  unter  Null 
sinkt,  darauf  sich  auf's  Neue  über  0  erhebt,  wiederum  sinkt  u.  s.  w., 
indem  die  Schwankungen  immer  kleiner  werden.  Dieses  Experi- 
ment beweist  auf's  Augenscheinlichste,  dass  die  durch  die  Flüs- 
sigkeit ausgedehnte  elastische  Röhre  nach  der  Beseitigung  der  aus- 
dehnenden Kraft  zusammenfilllt  und  einen  im  Vergleich  mit  dem 
ursprünglichen  viel  kleineren  Raum  einnimmt*),  darauf  sich  auf's 
Neue  erweitert,  wieder  zusammenfällt,  d.  h.  in  eben  solche 
Schwingungen,  wie  die  stählerne  Feder  geräth.  Dieses  Ausdeh- 
nen und  Zusammenfallen  der  Röhre  kann  dargestellt  werden,  wie 
in  Fig.  12. 

Die  Zahl  1  entspricht  dem  Anfange  der  Ausdehnung,  2  dem 
Ende,  3  dem  Ende  des  Zusammenfallens,  4  dem  Ende  der  zwei- 
ten Ausdehnung.  Wir  müssen  bemerken,  dass  wenn  die  zweite 
Erweiterung  der  Röhre  erfolgt  und  die  dritte,  am  Ende  der  Röhre 
Einsaugung  der  Flüssigkeit  stattfindet.  Also  entsprechen  die  zweite 
und  dritte  Welle  dem  negativen  Di^pcke  in  der  Röhre. 

*)  Dieses  ZusammeDfallen  der  Röhre  wird  noch  durch  die  nach  dem  Verschlusse 
des  Hahnes  in  Folge  der  erhaltenen  Geschwindigkeit  sich  weiter  bewegende 
Flüssigkeit  begünstigt. 
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Je  mehr  wir  das  Ausgangsende  der  Röhre  verengen ,  desto 
unbedeutender  wird  das  Sinken  der  Flüssigkeit  unter  Null,  um 
endlich  bei  •  einer  Verengung  von  1  Mm.  gänzlich  zu  verschwin- 
den ;  bei  solch  einer  Verengung  steigt  und  fällt  die  Flüssigkeit  im 
Manometer  vollkommen  gleichmässig  und  sinkt  bei  ihrem  Rück- 
gange nie  unter  0. 

Diese  Uebereinstimmung  in  den  Angaben  des  Sphygmographen 
und  des  manometrischen  Apparates  beweist,  dass  die  consecutiven 
Schwingungen  des  Hebels  bei  der  Nulllinie  durch  wirkliche  in  der 
Röhre  entstandene  Schwingungen  bedingt  sind,  und  dass  die  selb- 
ständigen Schwingungen  der  Feder  keinen  störenden  Einfluss  aus- 
üben, denn  die  Schwingungen  der  Röhrenwände  und  die  Schwin- 
gungen der  Sphygmographfeder  sind  denselben  Gesetzen  der  Ela- 
sticität  unterworfen  und  werden,  wenn  die  anderen  Bedingungen 
gleich  sind,  zusammentrefifen. 

Unter  ungünstigen  Verhältnissen  aber  entstehen  die  Schwin- 
gungen der  Sphygmographfeder  sogar  da,  wo  sie  in  der  Röhre 
fehlen.  So  etwas  geschieht,  wenn  wir  die  Spannung  der  elastischen 
Feder  bei  unbedeutender  Spannung  der  Röhrenwände  vergrössern. 
Wenn  wir  eine  Röhre  von  bedeutender  Elasticität  nehmen  und 
den  Sphygmographen  auf  sie  immer  fester  und  fester  schnüren,  so 
erhalten  wir  bei  einem  gewissen  Grade  des  Zusammenschnürens 
spontane  Schwingungen  der  Feder,  selbst  bei  immer  geöffnetem 
Hahne.  Dabei  schwingt  der  Hebel  ungemein  rasch,  so  lange  das 
Wasser  herausfliesst  und  die  auf  einem  Papierstreifen  erhaltene 
Abbildung  gleicht  einem  dichten  Kamme  (Fig.  13). 

Wenn  jetzt  der  Hahn  geöffnet  und  geschlossen  wird,  so  er- 
hält man  eine  aus  zwei,  drei  und  mehr  Schwingungen  bestehende 
Pulswelle,  je  nachdem  der  Abstand  zwischen  dem  Momente  des 
Oeffnens  und  Schliessens  grösser  oder  kleiner  ist  (Fig.  14). 

Wenn  wir  den  Hebel  von  der  Feder  abnehmen,  so  hören  bei 
geringem  Drucke  der  Wassersäule  die  spontanen  Schwingungen 
der  Feder  auf,  bei  starkem  a^r  führt  die  Feder  auch  allein  diese 
Schwingungen  aus.  Man  sieht  daraus,  dass  der  Hebel  und  die 
ihn  andrückende  kleine  Feder  die  spontanen  Schwingungen  im  In- 
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stnimeDte  begttnstigeo.    Bei  Verengung  des  ROhrenendes  verschwin- 
den  diese  Schwingungen  gänzlich. 

Offenbar  spielt  die  Feder  in  diesem  Falle  die  Rolle  einer  ela- 
stischen Klappe.     Angenommen,  die  Feder  drückt  die  Röhre  bis 
zam  Verschwinden  ihres  Lumens  zusammen.     In  dem  vor  der  Fe- 
der liegenden  Röhrentbeile    beginnt  der  Seitendruck  stark  anzu- 
wachsen ,    in  dem  hinter  der  Feder  liegenden'  Theile  ist  er  gleich 
Null.    In  dem  Maasse,  wie  das  Wasser  durch  den  geöffneten  Hahn 
in  die  Röhre  dringt,  wird   der  Druck  in  dem  Eingangsende  der 
Röhre  so  bedeutend  anwachsen,  dass  die  Feder  die  Röhre  nicht 
mehr  verschlossen   halten   kann    und    sich  endlich  in  Folge  des 
starken  Wasserandranges  emporhebt    Kaum  hat  sich  aber  die  Fe- 
der emporgehoben  und  kaum  ist  ein  Theil  des  Wassers  aus  dem 
Eingangs-  in  das  Austrittsende  geflossen,  so  vermindert  sich  plötz- 
lich der  Druck  im  Eingangsende  und  reicht  dann  nicht  mehr  aus, 
um  die  Feder  emporzuhalten,   sie  ßllt  nun  und  verschliesst  auf's 
Neue  die  Röhre.    Das    durch    den   geöffneten  Hahn    zufliessende 
Wasser  vergrössert  wieder  den  Druck  in  dem  Eingangsende,  hebt 
wieder  die  Feder  empor  u.  s.  f.     Da   die  Druckverfinderungen  in 
dem  Eingangsende  rasch  erfolgen,  so  erfolgen  die  Schwingungen 
der  Feder  ebenso  rasch.    Wenn  das  Ausgangsende  der  Röhre  ver- 
engt wird,  so  kann  das  Wasser  aus  dem  Eingangsende,    während 
die  Feder  emporgehoben  ist,   nicht  rasch  genug  abfliessen,  daher 
können    in   ihm  keine   raschen   Druckveränderungen  und  folglich 
auch    keine  Schwingungen   der  Feder  zu   Stande  kommen.     Aus 
dem  eben  Gesagten  sind   auch   die  Übrigen  Einzelheiten  des  Ver- 
suches zu  begreifen. 

Also  sind  die  Fehler  des  Instruments  sehr  unbedeutend  und 
bestehen  nur  in  dem  tieferen  Sinken  des  Hebels  nach  dem  Ver- 
schlusse des  Hahnes.  Die  spontanen,  unter  besonderen  Bedingun- 
gen sich  bildenden  Schwingungen  der  Feder  werden  schwerlich 
bei  dem  klinischen  Gebrauche  des  Instrumentes  entstehen;  ich 
wenigstens  habe  so  etwas  nie  beobachtet.  Wenn  man  also  die 
Trägheit  des  Hebels  beseitigt,  so  wird  das  Instrument  mit  grösserer 
Genauigkeit  arbeiten  und  das  Sinken  des  Hebels  wird  unbedeu- 
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tend,  bloss  bei  raschea  Veränderungen  des  Dniekes  in  der  R5bre 
vergrössert. 

Bei  Betrachtung  der  systolischen  Wellenlinie  sagten  wir  gar 
nichts  von  der  Einbiegung,  welche  In  dieser  Linie  bei  langsamem 
Einfliessen  des  Wassers  in  die  Röhre  entsteht,  ob  nun  die  Ver- 
langsamung des  Einfliessens  durch  ansehnliche  Verengung  des 
Röhrenendes  (Fig.  7)  oder  durch  langsamere  Oeffnuttg  des  Hahnes 
bedingt  wird.  Diese  Einbiegung  hängt  nicht  von  der  Trägheit  des 
Hebels  ab,  sondern  ist  der  wirkliche  Ausdruck  verschiedener  Mo-^ 
mente  der  Röhrenausdehnung.  Es  ist  leicht,  dieses  mit  Hülfe  des 
manometrischen  Apparates  zu  beweisen.  Bei  den  oben  angegeben 
nen  Bedingungen  wird  die  Flüssigkeit  in  der  manometrischen  Röhre 
während  der  Systole  in  zwei  Perioden  steigen:  nachdem  sie  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hat,  macht  sie  Halt  und  erhebt  sich  nach 
unbedeutendem  Sinken  auf's  Neue,  so  lange  die  Systole  dauert. 
Je  kürzer  die  Systole  ist,  desto  weniger  ausg^procfaen  ist  dieser 
Halt,  welcher  endlich  gänzlich  verschwindet.  Also  dehnt  sich  die 
Röhre,  wenn  das  Wasser  in  sie  langsam  dringt,  periodisch  aus. 
Bisweilen  hat  die  systolische  Linie  zwei  Einbiegungen;  hier  dehnt 
sich  also  die  Röhre  in  drei  Perioden  aus. 

Um  den  Puls  zu  erlernen,  wählten  wir  eine  andere  Form  des 
Versuches.  Wir  suchten  die  mechanischen  Bedingungen  so  ähn- 
lich als  möglich  denen  der  normalen  Blutdrculation  zu  machen. 
Anfangs  stellten  wir  die  Versuche  in  derjenigen  Form  an,  wie  sie 
von  Marey  und  Andern  ausgeführt  warerf:  wir  brachten  die  Puls- 
wellen, eine  mit  Klappen  versehene  hohle  Rautschukkugel  zusam-^ 
mendrUckend,  hervor.  Aber  diese  Versuche  erwiesen  sich  als  un- 
genau, denn  es  war  unmöglich,  wie  viel  M3he  wir  auch  daran 
setzen  mochten,  das  Zusammendrücken  der  Kugel  mit  gleichblei- 
bender Kraft  und  Grösse  auszuführen;  unter  diesen  Umständen 
konnte  aber  weder  die  Dauer  der  Svstote,  noch  die  während  des 
Zusammendrückens  in  die  Röhre  tretende  Wassermenge  sich  be« 
ständig  gleich  bleiben.  Diese  beiden  Umstände  sind  aber,  wie  wir 
später  sehen  werden,  *Von  grosser  Wichtigkeit.  Dabei  entspra- 
chen auch  die  Klappen,  welche  die  Oeffnung  entweder  in  Folge 
ihrer  Schwere,  oder  in  Folge  ihrer  Elasticität  schlössen,  nicht  voll- 
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kommen  den  Klappen  des  Herzens.  Die  Pulse,  welche  bei  diesen 
Versuchen  erhalten  werden,  sind  niemals  gleichmSssig,  was  man 
aofi  der  Abbildung  Fig.  15,  einer  der  gelungensten,  die  wir  nur 
mit  HQlfe  dieses  Apparates  erhalten  konnten,  sehen  kann. 

Da  wir  hei  solchen  Versuchen  keine  genauen  Resultate  zu 
erhalten  hoffimi,  so  richteten  wir  einen  anderen  Apparat  ein,  mit 
dessen  Hülfe  wir  viel  genauere  Versuche  anstellen  konnten.  In 
Fig«  16  ist  dieser  Apparat  abgebildet. 

Er  besteht  aus  einer  messingenen  Pumpe  a,  welche  durch 
den  Hebel  b  in  Thatigkeit  gesetzt  wird.  Vermittelst  der  Sehraube 
c,  auf  welche  sich  der  Hebel  bei  seinem  Emporsteigen  stemmt^ 
wird  sein  Gang  geregelt,  d.  h.  es  wird  mOglich,  ihm  einen 
Schwang  von  beliebiger,  jedoch  sich  immer  gleichbleibender  Grösse 
IM  ertheilen ;  dadurch  wird  es  möglich,  in  die  Röhre  eine  beliebig 
grosse,  immer  jedoch  bestimmte  Flüssigkeitsmenge  einzuspritzen. 
Indem  wir  auf  den  Hebel  Gewichte  bSngen,  können  wir  ihm  eine 
beständige  Kraft,  mit  der  die  Pumpe  beim  Hervorbringen  der  Puls« 
wellen  wirken  wird,  ertheilen.  Das  Gewicht  rasch  gegen  den  An- 
fang oder  das  Ende  des  Hebels  rückend,  können  wir  diese  Kraft 
wahrend  des  Versuches  plötzlich  yermindem  oder  vergrössem« 
Auf  die  aus  der  Pumpe  tretenden  messingenen  Röhren  dd  wer- 
den die  Klappen  e  aufgesetzt.  Diese  Klappen  sind  nach  dem  Vor« 
bilde  der  Aortenklappen  eingerichtet.  In  Fig.  17  ist  eine  solche 
Klappe  in  natürlicher  Grösse  dargestellt.  Die  messingene  Röhre  f 
hat  auf  einem  Ende  drei  bogenförmige  Ausschnitte,  gegen  welche 
die  Klappen  ggg  gedrückt  werden.  Zwischen  die  Klappen  und 
die  bogenförmigen  Ausschnitte  werden  viereckige  Handschuhstück'- 
chen  gelegt  und  die  Klappen  nachher  angedrückt  Jetzt  bilden  die 
zusammengelegten  Klappen  ein  Röhrchen,  dessen  Durchmesser  dem 
Durchmesser  des  mit  Ausschnitten  versehenen  Röfarchens  gleich 
ist;  die  erste  Röhre  bildet  also  eine  Fortsetzung  der  letzten.  Die 
iwischra  den  Klappen  und  den  Ausschnitten  eingeklemmten  Hand- 
schuhstfickchen  bilden  aber  drei  den  Aortenklappen  durchaus  glei- 
efae  Klappen.  Die  berausstehendea  Handschuhstückchen  werden 
beschnitten,  und  das  Klappenröhrchen  mit  Seide  bewickelt  und 
mit  Siegeüack  vertLiebt*    Die  so  eingerichteten  Klappen  scbliessen 
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sehr  fest,  halten  einen  enormen  Druck  aus  und  verderben  nicht, 
Vfenn  man  sie  selbst  mehrere  Wochen  lang  bestündig  in  Wasser 
hält.  Ausserdem  kann  man  in  diesen  Klappen  eine  beliebige  In- 
sufficienz  herstellen. 

Der  so  eingerichtete  Apparat  erlaubte  uns,  die  Versuche  aufs 
Verschiedenartigste  zu  variiren.  Mit  seiner  Hülfe  konnten  wir  die 
Kraft  des  Herzens  in  den  weitesten  Grenzen  abändern,  konnten 
die  in  die  Röhre  eingespritzte  Wassermenge  nach  Belieben  ver- 
grössern  oder  vermindern,  und  waren  hierbei  immer  Oberzeugt, 
dass  in  verschiedenen  Versuchsreihen  die  Pulswelien  unter  den- 
selben Bedingungen  hervorgebracht  waren. 

Die  Pulse,  die  vermittelst  dieses  Apparates  hervorgebracht 
werden,  sind  durch  Nichts  vom  menschlichen  verschieden,  und  wir 
konnten  ohne  MUhe  alle  Pulsabänderungen  ohne  Ausnahme,  wie 
normale,  so  auch  pathologische,  künstlich  hervorbringen. 

Alle  Pulsformen,  welche  bei  Kranken  und  Gesunden  angetrof- 
fen werden,  müssen  in  zwei  Kategorien  getheilt  werden:  t)  ein- 
fache (nicht  dicrotische)  und  2)  doppelte  (dicrotische)  Pulse.  Bei 
den  ersten  ist  die  diastolische  Linie  eben  (ohne  Einbiegungen) 
oder  fast  vollkommen  eben;  bei  den  anderen  ist  sie  wellenförmig. 
Der  dicrotische  Puls  zerfällt  wiederum  in  mehrere  Arten :  in  einen 
oberen  Doppelpuls,  wo  der  Anfang  der  diastolischen  Welle  über 
dem  Anfange  der  systolischen  steht;  in  einen  mittleren,  wo  der 
Anfang  der  diastolischen  Welle  auf  gleichem  Niveau  mit  dem  An- 
fang der  systolischen  steht;  und  einen  unteren  Doppelschlag, 
wo  der  Anfang  der  diastolischen  Welle  niedriger,  als  der  Anfang 
der  systolischen  steht  (Fig.  18  bis  20). 

Zu  den  dicrotischen  Pulsen  kann  man  den  unteren  nicht- 
dicrotischen  schlingenförmigen  Puls  rechnen  (hier  bildet  die  zweite 
diastolische  Welle  den  Anfang  der  folgenden  systolischen  Linie 
und  gibt  dem  Pulse  das  Ansehen  ein^r  Schlinge)  Fig.  21. 

Da  die  diastolische  Linie  im  oberen  Doppelpuls  nicht  eine, 
sondern  mehrere  Wellen  bildet,  so  kann  man  ihn  auch  polyero- 
tisch nennen;  dann  muss  also  der  mittlere,  eine  diastolische  Welle 
bildende  Puls  dicrotisch,  und  der  untere,  nur  eine  halbe  dia- 
stolische Linie  besitzende  Puls  halbdicrotisch  genannt  werden. 
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Versucben  wir  e8  jetzt  mit  HOlfe  unseres  Apparates  die  Bedin* 
gttDgen,  unter  welchen  sieh  der  dicrotische  und  der  nichtdicrotisehe 
Puls  bildra,  zu  bestiinmen.  Zu  dem  Versuche  nehmen  wir  eine 
eUstische  2  M.  lange,  4  Mm.  breite  Röhre.  Vermittelst  der  Schraube  c 
wollen  wir  dem  Hebel  einen  bestimmten  Gang  ertheilen;  die  Puls- 
wellen  werden  in  bestimmten  Zeiträumen  durch  ein  auf  die  Mitte 
des  Hebels  gehängtes  Gewicht  von  250  Gr.  hervorgebracht  Wäh- 
rend des  Versuches  wollen  wir  die  Lage  des  auf  der  Röhre  be- 
festigten Spbygmographen  in  gar  nichts  ändern.  Unter  diesen  Um- 
stSnden  werden  wir  bald  das  der  ausströmenden  Flüssigkeit  sich 
entgegenstellende  fiindemiss,  bald  die  Kraft  des  Herzens  vergrössern, 
die  Pulsfrequenz,  die  in  die  Röhre  bei  jeder  Systole  tretende  Flüs- 
sigkeitsmenge  bleiben  beständig  dieselben. 

Fangen  wir  unsere  Versuche  bei  einer  Verengung  der  Röhre 
ron  einem  halben  Millimeter  an.  Bei  solch  einer  Verengung  wird 
der  Pols  nichtdicrotisch  sein.  Wenn  wir  jetzt  die  Kraft  des  Her- 
zens vergrössern,  ohne  in  Etwas  die  übrigen  Bedingungen  abzu- 
Indem,  so  erhalten  wir  einen  dicrotischen  Puls.  Dieser  Puls  wird 
grösser,  als  der  nichtdicrotisehe  sein,  die  dicrotischen  Wellen  wer- 
den jedoch  ebenso  hoch,  wie  die  nichtdicrotischen  stehen.  Die 
Neigung  der  sinkenden  (diastolischen)  Linie  bleibt  dieselbe,  die 
steigende  (systolische)  Linie  aber  wird  weniger  schräg  (mehr 
senkrecht).  Um  es  augenscheinlicher  zu  machen,  wollen  wir  auf 
derselben  Scheibe  die  eine  Hälfte  der  Pulse  durch  ein  Gewicht  von 
250  Gr.,  die  andere  durch  ein  Gewicht  von  500  Gr.  zeichnen.  Mit 
unserem  Apparat  ist  es  leicht,  dieses  anzustellen,  man  muss  nur 
im  Moment,  wo  der  Hebel  emporgehoben  wird,  das  Gewicht  von 
250  Gr.  von  der  Mitte  auf  das  Ende  des  Hebels  rücken.  Die  Ab- 
bfldong  ist  bei  einer  Verengung  von  0,5  Mm.  erhalten  worden 
(Fig.  22). 

Verengen  wir  jetzt  das  Röhrenende.  Mit  jeder  neuen  Ver- 
engung verkleinert  sich  der  Puls  und  der  Doppelschlag;  die  stei- 
gende und  sinkende  Linie  neigen  sich  mehr  und  mehr,  und  wir 
erhalten  bei  einer  Verengung  von  0,3  Mm.  auf's  Neue  einen  nicht- 
dierotischen  Puls.  Das  Niveau  einer  ganzen  Pulsreihe  erhebt  sich 
bei  jeder  Verengung ;  also  wächst  mit  jeder  Verengung  der  Seiten- 
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druck.  Wenn  wir  jetzt  wiederum  die  Herzkraft  vergrössem,  die 
übrigen  Bedingungen  aber  dieselben  bleiben,  so  erbalten  wir  auf's 
Neue  einen  dicrotiscben  Puls,  auf  derselben  Höbe  (der  Seiten- 
druck  findert  sich  nicbt)  und  mit  gleicher  Neigung  der  sinkenden 
Linie,  die  steigende  Linie  aber  wird,  wie  auch  im  vorigen  Ver- 
suche weniger  schräg  sein«  Diese  Veränderungen  der  Pulsform 
sind  auf  Fig.  23  dargestellt. 

Wird  die  Röhre  bis  zu  0,1  Mm.  verengt,  so  erhalten  wir  aufs 
Neue  einen  nichtdicrotischen  Puls,  vergrössern  wir  die  Herdoraft, 
so  wird  er  wieder  dicrotisch  (Fig.  24). 

Diese  Versuche  kann  man  so  lange  fortsetzen,  bis  die  in 
Folge  der  Verengung  entstandene  Spannung  der  Rtfhre  so  bedeu» 
tend  wird,  dass  die  Pulswellen  kaum  zu  bemerken  sind. 

In  diesen  Versuchen  erhielten  wir  aus  nichtdicrotischen  dop- 
pelte Pulse,  indem  wir  die  Kraft  des  Herzens  vergrösserten.  Der 
Seitendruck  blieb  dabei  immer  derselbe.  Nichtdicrotische  Pulse  aber 
erhielten  wir  aus  dicrotiscben,  indem  wir  das  Hinderniss  in  dem 
Ausgangsende  der  Röhre  vergrösserten.  In  diesem  Falle  wurde 
also  der  Seitendruck  gesteigert.  Man  kann  aber  die  eine  Pulsform 
in  die  andere  auch  auf  eine  andere  Weise  QberfShren. 

Stellen  wir  eine  neue  Versuchsreihe  an.  Wir  beginnen  bei 
einer  Verengung  des  Röhrenendes  von  0,1  Mm.,  einer  Herzkraft  von 
2000  Gr.  Die  übrigen  Bedingungen  bleiben  dieselben,  wie  in  den 
früheren  Versuchen.  Jetzt  vermindern  wir  abwechselnd  bald  die 
Herzkraft,  bald  das  Hinderniss.  Dabei  werden  wir  dieselben  Re- 
sultate, wie  in  der  vorigen  Versuchsreihe,  nur  in  umgekehrter 
Ordnung  erhalten.  So  erhalten  wir  Anfangs  die  zweite  Hälfte  der 
Fig.  24.  Vermindern  wir  die  Herzkraft  um  die  Hälfte,  so  erhalten 
wir  aus  der  zweiten  die  erste  Hälfte  der  Fig.  24.  Erweitern  wir 
das  Ausgangsende  der  Röhre  bis  auf  0,3  Mm.,  so  erhalten  wir  aus 
der  ersten  Hälfte  der  Fig.  24  die  zweite  der  Fig.  23.  Wird  die 
Herzkraft  um  die  Hälfte  vermindert,  so  erhalten  wir  aus  der  zweiten 
Hälfte  der  Flg.  23  die  erste  u.  s.  w.  Dabei  mussten  wir,  um  aus 
dem  dicrotiscben  einen  nichtdicrotischen  Puls  zu  erhalten,  immer 
die  Herzkraft,  um  aber  aus  dem  nichtdicrotischen  einen  dicrotiscben 
zu  machen,  das  Hinderniss  vermindern.   Im  ersten  Falle  wurde  der 
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Seitendraek  nicht  yerSndert,  im  zweiten  aber  verminderte  er  sich. 
Also  können  wir  aus  einem  nichtdicrotischen  einen  doppelten  Puls 
anf  zweifache  Weise  erbalten:  1)  wenn  wir  die  Herzkraft,  alle 
übrigen  Bedingungen  gleich  gesetzt,  vergrössern;  2)  wenn  wir  das 
Hindemiss  in  dem  Ausgangsende  der  Röhre  vermindern,  ohne  die 
übrigen  Bedingungen  zu  Sndern.  In  beiden  Fällen  wird  die  Systole 
sebneller  zu  Stande  kommen. 

Um  aas  einem  doppelten  einen  nichtdicrotischen  Puls  zu  er- 
balten, müssen  wir  entweder:  1)  die  Herzkraft  vermindern,  ohne 
die  übrigen  Bedingungen  zu  ändern,  oder:  2)  das  Hinderniss  im 
Äusgangsende  vergrOssern,  die  übrigen  Bedingungen  gleichgesetzt. 
In  beiden  Fällen  verlangsamen  wir  die  Systole.  Also  ist  eine 
schnelle  Systole  nothwendige  Bedingung  des  Doppelschlages,  eine 
langsame  nothwendige  Bedingung  des  nichtdicrotischen  Pulses;  der 
Seitendruck  kann  dabei  beliebig  gross  sein. 

Wenn  wir  die  Angaben  des  Sphygmographen  durch  unsern  ma- 
nometrischen Apparat  controliren,  so  finden  wir  eine  vollständige 
Uebereinstimmung  zwischen  den  ersteren  und  den  Angaben  des 
letzteren. 

Es  ist  uns  gelungen,,  die  eben  beschriebenen  Versuche 
über  das  Hervorbringen  der  künstlichen  Pulse  auch  an  Lei- 
eben  zu  bestätigen.  Wir  vereinigten  die  Arteria  subclavia  mit 
unserem  Apparat  und  spritzten  in  sie  eine  dem  Blutserum  ent- 
sprechende Eiweisslösung  ein;  solch  eine  Eiweisslösung  gebrauch- 
ten wir,  um  das  die  Versuche  sehr  erschwerende  Oedem  der  Ex- 
tremität zu  verhüten.  Ungeachtet  dieser  Behutsamkeit  aber  stellte 
sieb  das  Oedem  dennoch  ein.  Aber  im  Anfange  der  Versuche 
konnten  wir  den  dicrotischen  Puls  leicht  in  den  nichtdicrotischen 
überführen,  indem  wir  bloss  die  Kraft  des  Herzens  veränderten. 
Auf  der  von  der  Badialarterie  erhaltenen  Abbildung  (Fig.  25)  ist 
die  erste  Hälfte  durch  ein  Gewicht  von  500  Gr.,  die  zweite  durch 
ein  Gewicht  von  1000  Gr.  hervorgebracht. 

Wir  enthalten  uns  noch,  aus  den  vorigen  Versuchen  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen  und  fahren  fort,  die  Erscheinungen  des  Doppel- 
schlages zu  untersuchen.  Nachdem  wir  erfahren  haben,  dass  eine 
nothwendige  Bedingung  seines  Zustandekommens  eine  schnelle  Sy- 
lt» 
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stole  ist,  wollen  vir  versuchen  zu  erklären,  «ober  und  wie  eine 
schnelle  Systole  den  Doppelschlag  berrorbringt  ? 

Um  diese  Frage  zu  beantworlen,  werden  wir  den  Zustand 
der  Röhre  wahrend  eines  durch  eine  langsame  Systole  und  wäh- 
rend des  durch  eine  rasche  Systole  hervorgebrachten  Pulses  be- 
trachten. Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  die  Rtthre  im  senkrech- 
ten Durchschnillsrisse  darstellen.  Dieser  Durchschnittsriss  kann 
ziemlich  genau  dargestellt  werden.  Da  jeder  Punkt  der  Rßhren- 
wand  sich  während  der  Systole  gleich  weit  ausdehnt  und  nährend 
der  Diastole  gleich  weit  zusamroenfüllt,  so  kennen  wir,  wenn  uns 
die  Form  der  Ausdehnung  und  des  Zusammenfallens  eines  Punktes 
der  RQhrenwand  bekannt  ist,  die  Form  der  Ausdehnung  und  des 
Zusammenfallens  der  Röhre  in  allen  übrigen  Punkten.  Der  durch 
den  Spfaygmograpben  gezeichnete  Puls  drOckt  die  Ausdehnung  und 
das  Zusammenfallen  der  Röhre  (Arterie)  in  einem  Punkte  aus, 
daher  bedienen  wir  uns  seiner,  um  den  Durchschnittsriss  der 
RBhre  darzustellen. 

Wir  bringen  drei  Pulsreihen  durch  drei  Systolen  von  ver- 
schiedener Schnelle,  bei  in  allem  Uebrigen  gleichen  Bedingungen, 
hervor:  für  die  erste  Pulsreibe  nehmen  wir  eine  Systole  (Gewicht) 
von  500  Gr.,  fUr  die  zweite  die  von  1000  Gr.,  rUr  die  dritte  von 
2000  Gr.  Nachher  nehmen  wir  den  Durchschnittsriss  der  RQhre 
und  legen  auf  jede  Seite  der  Zeichnung  in  den  entsprechenden 
Punkten  je  einen  Puls  aus  jeder  Reibe  auf,  dann  erhalten  wir 
einen  Durchschnittsriss  der  Röhre  wahrend  dreier  Pulse,  welche 
sich  von  einander  nur  durch  die  Schnelle  der  Systole  unterscheid 
den  (Fig.  26). 

Aus  der  in  Holzschnitt  a  wiedergegebenen  Figur  sieht  man,  dass 
die  Röhre  durch  dieselbe  einströmende  Wassermenge  desto  mehr  er- 
,,  weiter!  wird,  je  rascher  die 

Systole  erfolgt  Ausserdem 
sieht  man,  dass  nach  Be- 
endigung  einer  langsamen 
Systole  die  Röhre  sich 
gleichmassig  zusammen- 
zieht,   nach    Beendigimg 
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einer  raschen  ungleichmSssig;  sie  erweitert  sich  im  letzteren  Falle 
nach  einer  raschen  und  starken  Gontraction  auf's  Neue,  zieht  sich 
wieder  zusammen  u.  s.  w.  und  diese  Gontractionen  und  Erweite- 
rungen werden  desto  grösser  sein,  je  rascher  die  Systole  war.  Es 
ergibt  sich  aus  diesem  Umstände,  dass  die  consecutiven  Schwin- 
gungen der  Röhre  (Gontraction  und  Erweiterung)  unmittelbar  von 
der  Schnelligkeit  und  Grösse  ihrer  Erweiterung  wShrend  der  Sy- 
stole abhängen.  Wir  wollen,  um  diese  Abhängigkeit  besser  zu  be- 
greifen, das  zwischen  den  Gontractionen  und  Erweiterungen  ver- 
schiedener Röhrentheile  bestehende  Verhtfltniss  untersuchen.  Der 
Anfang  und  das  Ende  der  Röhre  werden  zu  diesem  Zwecke  in 
manometrische  Apparate  eingeführt,  die  Pulse  aber  durch  eine 
rasche  Systole  hervorgebracht.  Um  die  Schwankungen  der  Flüs- 
sigkeit in  beiden  Apparaten  gleichzeitig  beobachten  zu  können, 
werden  sie  neben  einander  gestellt.  Wir  werden  dabei  sehen,  dass 
die  Flüssigkeit  in  den  Apparaten  abwechselnd  schwankt:  wenn  in 
dem  näher  zum  Anfange  der  Röhre  liegenden  Manometer  das  Auf- 
steigen  der  Flüssigkeit  schon  beendigt  ist,  ftingt  es  in  dem  mehr 
entfernten  eben  an;  wenn  die  Flüssigkeit  im  ersteren  fällt,  geht 
im  letzteren  das  Aufsteigen  derselben  vor  sich;  wenn  im  ersteren 
die  Flüssigkeit  zum  zweiten  Male  steigt,  so  beginnt  sie  im  letzte- 
ren zum  ersten  Male  zu  fallen  u.  s.  w.  Es  erweitert  sich  also  bei 
rascher  Systole  das  eine  Ende  der  Röhre,  während  das  andere  sich 
zusammenzieht,  und  umgekehrt. 

Wenn  wir  jetzt  die  Pulse  durch  eine  langsame  Systole  her- 
Torbringen,  so  werden  wir  sehen,  dass,  sobald  im  ersten  Mano- 
meter die  Flüssigkeit  bis  zu  ^'^  der  ganzen  Höhe,  auf  welche  sie 
sich  während  der  Systole  erhebt,  gestiegen  ist,  im  zweiten  Mano- 
meter das  Steigen  derselben  ebenfalls  beginnt,  wonach  die  Flüs- 
sigkeit in  beiden  Manometern  parallel  emporsteigt.  Sogleich  nach 
dem  Beginn  des  Fallens  der  Flüssigkeit  im  ersten  Manometer  fängt 
sie  auch  im  zweiten  Manometer  zu  sinken  an,  worauf  die  Flüssig- 
keit in  beiden  Manometern  parallel  sinkt.  Im  ersten  Moment  sinkt 
die  Flüssigkeit  ziemlich  rasch  in  beiden  Manometern,  später  aber 
geschieht  das  Sinken  langsamer,  und  wenn  die  Systole  von  langer 
Dauer  war,  so  verlangsamt  sich  das  Sinken  der  Flüssigkeit  so  be- 
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deutend,  dass  sie  sogar  einen  Halt  macht.  Den  letzteren  Fall  wer- 
den wir-  später  speciell  untersuchen.  Es  erfolgt  also  bei  langsamer 
Systole  die  Erweiterung  und  Gontraction  des  Ein-  und  Ausgangs- 
endes der  Röhre  fast  gleichzeitig. 

Daraus  ist  es  leicht  zu  begreifen,  woher  sich  die  R&hre  bei 
rascher  Systole  nicht  gleichmässig,  sondern,  so  zu  sagen,  sprung- 
weise contrahirt,  während  bei  langsamer  Systole  die  Gontraction 
gleichmässig  erfolgt. 

Nach  Beendigung  einer  raschen  Systole  wird  die  Differenz  in 
der  Spannung  der  Röhrenwände  des  Ein-  und  Ausgangsendes  der 
Röhre  eine  sehr  grosse,  und  zwar  um  so  grössere  sein,  je 
rascher  die  Systole  ist.  Daher  wird  nach  einer  raschen  Systole 
das  Eingangsende  der  Röhre  in  Folge  der  grösseren  Spannung 
seiner  Wände  bei  gleichzeitig  unbedeutender  Spannung  der  Röh- 
renwände des  Ausgangsendes  sich  sehr  rasch  contrahiren,  da- 
bei werden  die  Röhrenwände  eine  bedeutende  Trägheit  erbalten 
und  werden  sich  in  Folge  dessen  stärker,  als  es  zur  Herstellung 
des  Gleichgewichts  der  Spannung  in  beiden  Röhrenenden  erfor- 
derlich ist,  zusammenziehen.  Es  erfolgt  auf  diese  Weise,  nach 
Beendigung  der  Gontraction  des  Röhrenendes,  wiederum  eine  Stö- 
rung des  Gleichgewichts  dV  Spannung;  jetzt  wird  die  in  das  Aus- 
gangsende tretende  Flüssigkeit  die  Wände  desselben  in  eine  grös- 
sere Spannung  versetzen,  während  die  Wände  des  Eingangsendes 
sich  in  einer  geringeren  Spannung  befinden.  Daher  wird  sich 
jetzt  das  Ausgangsende  contrahiren,  was  die  Erweiterung  des 
Eingangsendes  zur  Folge  hat,  das  letztere  contrahirt  sich  aufs 
Neue  und  erweitert  wiederum  das  Ausgangsende  u.  s.  w.  Diese 
abwechselnden  Gontractionen  und  Erweiterungen  der  Röhrenenden 
dauern  so  lange  fort,  bis  sich  das  Gleichgewicht  in  der  Spannung 
ihrer  Wände  herstellt. 

Nach  Beendigung  einer  langsamen  Systole  ist  die  Differenz  in 
der  Spannung  der  beiden  Röhrenenden  eine  unbedeutende  und  sie 
wird  überdies  sogleich  ausgeglichen  durch  den  Abfluss  der  Flüs- 
sigkeit aus  dem  Eingangsende  der  Röhre  in  das  Herz.  Daher  con- 
trahirt sich  auch  die  Röhre  fast  gleichmässig.  Wenn  das  Gleich- 
gewicht  schon   während  der  Systole   hergestellt  wird,   so   kann, 


wie  wir  spVXtx  sebca  werden,  ein  ficfawadiw  DicrotJsmns  Sutt 
biben. 

Iq  wie  weit  aber  »nd  die  Resultate  dieser  Versuche  Eiir  ErklS- 
niDg  der  Blutbewegung  anzuwenden?  Kann  man  auf  ein  ganies  ROb- 
reasjgteiB  die  Vorgänge,  welche  in  einer  Rühre  beol>acbtet  waren, 
(IberLragen?  Bis  jetzt  baue  man  gewöhnlich  die  Form  des  Pulses 
ID  eiMir  Rfibre  studirt  uud,  die  Ergebnisse  der  UulersuchuDgen 
lof  die  BluLiwwegung  übertragend,  vieles  durch  Voraussetzungen 
tiflaii.  Um  zu  errahren,  in  wie  weit  diese  Untersuchungea  bei 
erkiarung  der  Blutbewegung  anwendbar  sind  und  um  uns  nicht 
ja  Huthmaassungen  zu  verlieren,  wollen  wir  einige  Versuche  an 
HBtutasystemea  «nstellen. 

Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  das  einfachste  System  wBhlen. 
VoD  der  HauptriSbre  leiten  wir,  0,3  M,  von  ihrem  Anfange  entfernt, 
einea  Zweig  von  0,6  M.  LSage  ab.  Auf  das  Eingangsende  der 
Biuplröhre  legen  wir  den  Sphygmographen  an  und  verengen  das 
Ausgangsende  bis  auf  0,3  Hm.  Die  Hauptröhre  soll  die  Aorta  und 
die  Arterien  der  unleren  Extremitäten,  der  Seitenzweig  aber  die 
Artoien  der  oberen  Extremitülen  vorstellen.  Jetzt  unterbinden  wir 
zuerst  den  Seilenzweig  bei  seinem  Anfange  und  bringen  dann  dop- 
pelte Pulse  bervor.  Die  djU>ei  erhaltenen  Pulse  haben  die  Form 
du  Holiscbnittes  b. 


Wenn  wir  jetzt  den  Seitenzweig  mit  der  HauptrOhre  verbinden 
luid  die  Ausgangsenden  der  beiden  RQhren  so  verengen,  dass  das 
Hiodfaniss  für  das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  ungeßthr  dasselbe 
■ie  im  vorigen  Versuche  bleibt  und  doppelte  Pulse  hervorgebracht 
mrden,  so  erhalten  die  Pulse  die  Form  in  Holzschnitt  c. 

Aus  dieser  Figur  sehen  wir,  dass  die  frühere  Pulsform  durch 
das  Hinzufügen  eines  Seitenzweiges  einige  VerBnderung  erlitten 
bU-    Diese  Veränderung  besteht  darin,  dass  im  Zwischenräume 
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zwischen  der  systolischen  Welle  und  der  erstei  diastidiBdieo  noch 
eine  kleine  Welle  erschienen  ist  Augenscheinlich  ist  diese  kleiae 
Welle  durch  die  Contraction  des  peripherischen  Endes  des  Seiten- 
zweiges hervorgebracht  worden.  Nach  dieser  kleinen  Welle  folgtm 
eben  dieselben  grossen  Wellen  und  in  derselben  Reihenfolge,  «ie 
wir  sie  bei  der  Pulsation  der  nichtverzweigten  ßOfare  erhalten  haben. 
Untersuchen  wir  den  Puls  am  Peripherieende  des  Seitenzweigss, 
so  erhalten  wir  ganz  dieselbe  Form;  auch  hier  werden  die  kleinen 
Wellen  von  ebenso  grossen  und  in  derselben  Reihe  nach  einandw 
folgenden  Wellen  begleitet,  wie  wir  sie  beim  Anfangaende  der 
grossen  RObre  erhalten  haben,  nur  erscheinen  sie  hier  etwas  spiter. 
Wenn  wir  den  Puls  längs  des  ganzen  Verlaufes  der  grossen  ROhr« 
untersuchen,  so  bemerken  wir,  dass  die  kleine  Welle  sich  äemlich 
d.  weit  verbreitet,  so  dass  auf  dem 

ITon  der  Mitte  der  RObre  whal- 
tenen  Pulse  diese  Welle  noch 
deutlich  zu  unterscheiden  ist 
(Holzschnitt  d). 
Aus  den  an  verzweigten  Rubren  angestellten  Versuchen  mOssie 
man  schliessen,  dass  der  doppelte  Puls  beim  Henscbea  auf  d«r 
diastolischen  Linie  zwei  verschieden  geformte  Wellen  haben  sollte: 
1)  vordere,  kleinere,  welche  von  den  Arterien  des  Kopfes  und  der 
oberen  Extremitäten  herrühren,  2)  grSssere,  die  ersteren  begleitende, 
die  von  den  Arterien  der  unleren  Extremitäten  entslebeo.  Man  fin- 
"det  auch  wirklich  solche  Pulse,  aber  nicht  immer;  ausserdem  sieht 
man  bei  diesen  Pulsen  nur  eine  einzige  erste  Welle  und  sehr  oft 
zwei  Wellen  der  zweiten  Ordnung.  In  den  meisten  FBIlen  jedoch 
^-  findet  man  entweder  die   kleine 

Welle  gar  nicht  vor,    oder    sie 
wird  durch  eine  leichte  Wölbung 
des  ersten  Theiles   dfr   diasloli- 
Bchen  Linie  bezeichnet.    An  den 
auf   Holzschnitt    e    abgebildeten 
Pulsen,   die  vom  Menschen  erhalten  sind,  sieht   man  deutlich  die 
kleine  und  die  sie  begleitende  grosse  Welle;  die  (ihrigen   sind 
nicht  so  deutlich. 


im 

Da  man  iq  das  meialeii  Pillen  die  vordere  Welle  nicht  vor- 
iidct  and  da  üae  An-  oder  Abweaenbeit  keinen  grossen  Einfluss 
»r  die  Übrigen  Pulatbeile  bat,  so  sind  die  Ergebnisse  der  Puts- 
HBlertucbnngen  an  einflicben  Rfibreo  Tollliomaieo  anwendbar  auf  die 
Blntbcwegaog.  Wenn  wir  unter  dem  Eingangsende  die  Aorta,  unter 
dam  Ausgangsenda  ihre  Zweige  uns  Torstellen,  so  ist  die  Entstehung 
der  doppalten  Wellen  im  nstQriichen  Pulse  leicht  zu  begreifen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bei  einer  raschen  Systole  der  Dop- 
pdicbUg  dabw  enlstefat,  daas  bei  ihrer  Beendigung  das  Gleich- 
gewicht in  der  Spannung  der  eiozeluen  RObrentheile  bedeutend  ge- 
■llirt  wird.  At>er  die  Störung  des  Gleichgewichts  kann  auch  bei 
nur  kngsamen  Systole  statthaben,  und  dann  erhalten  wir  eben- 
bUs  rinen,  woin  auch  sohvachen  Dicrotismus. 

üma  Dicrotismus  enlatebt  nach  einer  lange  dauernden  Sy- 
Hole.  Wenn  vir  dem  Hebel  einen  grossen  Gang  ertheilen  und  die 
Nu  durch  kleine  Gewichte  herrorbringen,  so  wird  der  Hebel  sehr 
lugssm  niedersinken.  Wenn  wir  jetzt  eine  Rühre  nehmen,  deren 
Boden  durch  maoomeirisehe  Apparate  geben,  so  werden  wir  Folgen- 
det sehen:  zuerst  steigt  die  Flüssigkeit  im  ersten  Manometer,  dar- 
in! im  twMten  und  erhebt  sieb  hernach  in  tieiden  parallel.  Nachdem 
ae  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  bleibt  sie  zuerst  im  ersten,  dar- 
«Kim  zweiten  Blaaometer  stehen  und  erhebt  sich  schon  nicht  mehr, 
Dbgleidi  die  Systole  fortdauert.  Nach  Beendigung  der  Systole  beginnt 
die  nitssigkeit  zuerst  im  ersten,  darauf  im  zweiten  Manometer  zu 
linken  und  fflUt  nachher  in  beiden  Rühren  parallel.  Dieses  Sinken  geht 
imertten  Moment  ziemlich  rasch  f. 

TOrsieh,  darauf  mactat  die  FlUsHg-  1 
lieit  Balt  und  sinkt  nach  diesem  1 
Khoo  viel  langsamer.  Die  unter 
solchen  Bedingungen  durch  den 
Spbygmographen  erhaltenen  Pul-  ' 
le  werden   einen   horizontalen 
Gipfel  und  eine  manchmal  von 
einer  schwachen  Welle  begleitete    j 
Einbiegung  auf  der  diastolischen    : 
Linie  haben  (Holzschnitt  t,  g). 


Die    erste  Figur  ist  bei   einer  Verengung   von  0,1  Hillira.,    die 
iweite  von   0,3  Mm.   ertialten.  —  Je  noebr  wir  dss  Ausgingeeade 
h,  erweitern,    desto    weniger  wird 

die  Einbiegung  «u(  der  diulo- 
lisclien  Linie  zu  bemerLen  seio 
(Holiacba,  fa,  das  En<te  der  Rfibre 
auf  0,5  Mm.  verengt),  m  dats  der 
Puls  endiicb  volltUBdig  okbtdi- 
j,  crotiscb   wird  (Hobseho.  i,  das 

Ende  der  ßOhre  auf  1  Msb  ver- 
engt).   Aucb    hier  entstebt  der 
Doppelsoblag  in  Folge  der  Stfi- 
rung  des  Gleichgewicbts  in  der 
Spannung. 
Kurs  vor  Beendigung  der  Systole  ist  das  Gleichgewicht  in  der 
Spannung  aller  Böhrentheile  hergestellt;  es  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  die  BSbre  sich  weder  in  ihrem  Eingangs-,  noch  ibreai  Aua- 
gangsende   mehr  ausdehnt     Kaum   ist  die  Systole  beendigt,   so 
strtimt   plötzlich   eine  bedeutende  FlUseigkeitsmeDge  zurilok   tum 
Henen,  um  die  Klappen  zu  scbliessen.    Gleich  nach  dem  Abströ- 
men der  Flüssigkeit  fallen  die  Wände  des  Eingangsendes  zusammea 
und  werden  weniger  gespannt  sein.    Diese  Vemtinderuag  der  Span- 
nung der  W&nde  des  Eingengsendes  ist  die  Ursache  des  Diemtis- 
mus.    Dieser  Dicrottsmus  beginnt  also  mit  Verminderung  der  ^«i- 
nung  der  Wände   des   Eingangsendes,   nicht  aber  mit  ihrer   Ver- 
giösseruiig ,   wie   es  bei   rascher  Systole  der  Fall  ist.     Beide  aber 
werden   durch    dieselbe   Ursache    bedingt  —   rasche   Störung   des 
Gleichgewichts  in  der  Spannung  der  einselnen  Rbbrenlbeile. 

Wenn  rasche  Systolen  langsam  auf  einander  folgen,  so  wird 
die  Röhre  wahrend  der  Diastole  Zeit  haben,  mehrere  Schwingun- 
gen auszuführen,  und  der  Puls  wird  dann  ein  polycrotiscber,  oder 
wenn  von  seinen  diastolischen  Wellen  nur  eine  lu  bemerken  ist, 
ein  oberer  dicrotischer  sein. 

Wenn  aber  die  Systolen  rasch  auf  einander  folgen,  so  hat  die 
Röhre  nur  Zeit,  zuweilen  eine,  zuweilen  ein«  halbe  Schwingung, 
zuweilen  nur  die  aufsteigende  Linie  der  diastolischen  W^e  aus- 
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zuführen.  Im  ersten  Falle  wird  der  Puls  ein  dierodscher  oder 
doppelter  mittlerer,  im  zweiten  ein  halbdicrotiscber  oder  doppelter 
unterer,  im  dritten  ein  nichtdicrotischer  unterer  oder  schlingenför- 
miger  sein.  Auf  Fig.  27  sind  diese  Pulse  abgebildet.  Sie  sind  bei 
allmSiiger  Verscbnellerung  des  Pulses  erbalten  worden.  Das  Steigen 
des  Niyeau's  der  Pulsreihen  deutet  auf  Vergrösserung  des  Seiten* 
dnickes  bei  Verschnellerung  der  Pulsation.   S.  auch  Flg.  38,  39  u.  40. 

Dasselbe  sieht  man  auch  auf  Fig.  28  u.  29,  die  zweite  ist  die 
Fortsetzung  der  ersten. 

lieber  den  Charakter  der  diastolischen  Linie  mnss  man  Fol- 
gendes aussagen:  je  grösser  das  Hinderniss  ist,  desto  langsamer 
erfolgen  die  Schwingungen  der  ROhrenw&nde  wSbrend  der  Diastole, 
daher  werden  die  diastolischen  Wellen,  alle  übrigen  Bedingungen 
gleichgesetzt,  desto  breiter  sein,  je  grösser  das  Hinderniss  in  der 
Röhre  ist 

Die  Fig.  30  ist  bei  kleinerem,  die  Fig.  31  bei  grösserem  Hin- 
dernisse XWid^rstande)  erhalten  worden. 

Untersuchen  wir  jetzt  die  Bedeutung  des  nichtdicrotischen  und 
des  oberen  dicrotischen  Pulses.  Nach  Marey  soll  der  erste  auf 
eine  Vergrösserung,  der  zweite  auf  eine  Verkleinerung  des  Seiten- 
druckes deuten.  Wir  haben  aber  gesehen,  dass  wie  der  dicroti- 
sdie  so  auch  der  nichtdicrotische  Puls  bei  demselben  Seitendrucke 
entstehen  können,  wenn  nur  im  ersten  Falle  die  Systole  rasch,  im 
zweiten  aber  langsam  erfolgt.  Da  es  aber  eine  Menge  Abstufun- 
gen in  dem  Seitendrucke  geben  kann^  so  gibt  es  auch  eine  Menge 
dicrotischer  und  nichtdicrotischer,  dem  Drucke  nach  äquivalenter 
Pulse.  Also  kann  der  Dicrotismus  oder  Nicbtdicrotismus  des  Pulses 
kein  Criterium  bei  der  Beurtbeilung  des  Seitendruckes  abgeben. 
Daher  schlägt  man  zur  Bestimmung  des  Seitendruckes  vor,  die  Nei- 
gung der  diastolischen  Linie  in  Betracht  zu  nehmen:  je  schräger 
sie  steht,   desto  grösser  ist  der  Seitendruck*).     Obgleich  es  bei 

*)  Da  aber  die  Neigungsgrosse  der  diattolischeo  Lioie  ?on  der  Grösse  des  Hin- 
dernisses (Widerstandes)  im  Ausgangsende  der  Rohre  abhängt,  so  werden  wir 
der  Wahrheit  näher  sein,  wenn  wir  nach  der  Neigung  der  diastolischen  Linie 
über  die  Grosse  des  Hindernisses,  nicht  aber  über  die  Grösse  des  Seiten- 
dnicket  orlbeilen. 
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dem  dicrotischen  Pulse  schwerer  ist,  als  bei  dem  nichtdicrotisehen, 
diese  Neigung  zu  bestimmen,  so  ist  es  dennoch  mißlich,  weil 
seine  Wellen  an  der  diastolischen,  bei  einer  langsamen  Systole 
sich  bildenden  Linie  entstehen.  Dabei  können  die  Wellen  selbst 
zur  Beurtheilung  des  Hindernisses  dienen;  sie  werden,  wie  wir 
es  schon  gesagt  haben,  desto  breiter  sein,  je  grösser  das  Hinder- 
niss  ist 

Wenn  in  Folge  einer  bedeutenden  Pulsfrequenz  der  grösste 
Theil  der  diastolischen  Linie  verschwindet,  so  wird  es  unmöglich, 
nach  ihrer  Neigung  über  das  Hindemiss  zu  urtheilen.  In  diesem 
Falle  können  wir  unser  Urtheil  auf  die  Zahl  der  diastolischen 
Wellen,  welche  zwischen  zwei  Systolen  stehen,  gründen:  bei  der- 
selben Pulsfrequenz  werden  breite,  weniger  zahlreich  zwischen  zwei 
Systolen  stehende  Wellen  einem  grösseren  Hindernisse  entspre- 
chen, und  umgekehrt  enge  und  zahlreichere  einem  kleineren.  Da- 
her wird  bei  zwei  gleich  frequenten  Pulsen  der  halbdicrotische 
einem  grösseren  Hindernisse  entsprechen,  als  der  dicrotische.  Da- 
bei werden  die  bei  grösserem  Hindernisse  entstehenden  Pulse 
kleiner,  als  die'  bei  geringerem  Hindernisse  entstehenden  sein. 

Auf  den  Abbildungen  Fig.  32—40  sind  verschiedene  Arten  des 
dicrotischen  Pulses  bei  verschiedenen  Verengungen  des  Röhren- 
endes dargestellt.  Bei  jeder  Verengung  stellen  wir  drei  verschie- 
dene Stufen  der  Pulsfrequenz  vor. 

Das  Röhrenende  ist  bis  0,2  Mm.  verengt:  Fig.  32  oberer 
Doppelpuls,  Fig.  33  mittlerer  Doppelpuis,  Fig.  34  unterer  Doppel- 
puls.   Verengung  von  0,3  Mm.:  Fig.  35,  36,  37. 

Die  Abhängigkeit  der  Breite  der  diastolischen  Wellen  von  der 
Grösse  der  Verengung  kann  man  noch  besser  bei  allmäliger  Ver- 
schnellerung  des  Pulses  sehen.  Verengung  von  0,25  Mm.:  Fig. 38. 
Verengung  von  0,5  Mm.:  Flg.  39.  Verengung  von  0,7  Mm.: 
Fig.  40. 

Bei  dem  Hervorbringen  der  drei  letzten  Abbildungen  blieb  die 
Herzkraft  und  die  eingespritzte  Wassermenge  beständig  dieselbe. 

Als  wir  diese  Resultate  mit  den  Resultaten  der  an  Kranken  und 
Gesunden  angestellten  Beobachtungen  verglichen,  überzeugten  wir 
uns,  dass  sie  vollkommen  auf  die  Erscheinungen  der  Blulcircula« 
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doD  übertragen  werden  konnten.    Die  Ergebnisse  dieser  Beobach- 
tungen theilen  wir  hier  nur  in  allgemeinen  Umrissen  mit. 

Der  nichtdicrotische  und  der  obere  doppelte  Puls  sind  wie 
dem  Kranken,  so  auch  dem  gesunden  Organismus  eigen ;  der  mitt- 
lere aber  und  der  untere  sind  nur  bei  Kranken  anzutreffen  (eine 
Ausnahme  bildet  das  Turnen).  Der  nichtdicrotische  Puls  deutet 
auch  hier  entweder  auf  ein  vergrössertes  Hindemiss  in  der  Blut- 
bewegung oder  auf  Verminderung  der  Herzkraft.  Den  Einfluss  der 
Hindernisse  auf  die  Form  des  Pulses  kann  man  auch  am  Men- 
sehen graphisch  demonstriren;  man  muss  nur  die  Rliumlichkeit 
des  Arteriensystems  verkleinern.  Dieses  kann  man  entweder  durch 
Zusammenpressen  der  beiden  Art.  femorales,  wobei  die  Zahl  der 
Girculationswege  bedeutend  vermindert  wird,  oder  durch  Gontraction 
der  Arterien  unter  dem  Einflüsse  der  Kttlte  bewerkstelligen.  In 
beiden  Fällen  wird  der  dicrotische  Puls  nichtdicrotisch.  Noch  leich- 
ter ist  es,  den  doppelten  Puls  in  den  nichtdicrotischen  Oberzu- 
führen, wenn  man  die  Venen  der  untersuchten  Extremität  durch  eine 
Binde,  die  wie  zum  Blutlassen  angelegt  wird,  zusammenpresst,  wo- 
durch wir  ebenfalls  die  Hindernisse  in  der  Girculation  der  unter- 
suchten Extremität  vergr5ssern.  Dasselbe  geschieht  auch,  wenn 
der  Sphygmograph  zu  fest  angelegt  wird,  wobei  eine  Menge  Haut- 
venen  unwegsam  werden.  Da  man  bei  Subjecten,  die  einen  vollen 
Arm  haben,  den  Sphygmographen,  um  den  Puls  zu  erhalten,  sehr 
fest  anlegen  muss,  so  ist  es  begreiflich,  woher  man  bei  solchen 
Leuten  beständig  nichtdicrotische  Pulse  erhält.  Dieser  Umstand  be- 
wegte mich,  die  Schnüre,  welche  zur  Befestigung  des  Sphygmo- 
graphen dienen,  durch  einen  besonderen  Befestigungsapparat  zu  er- 
setzen. 

Wenn  in  Herzkrankheiten  die  Girculationshindernisse  nicht  gut 
compensirt  werden,  so  verschwindet  oder  vermindert  sich  bedeu- 
tend der  Doppelschlag.  In  diesem  Falle  ist  die  Hauptursache  des 
nichtdicrotischen  Pulses  die  Schwächung  der  Herzthätigkeit,  theils 
aber  wird  er  auch  durch  die  in  Folge  des  Oedems  und  der  Venen- 
QberfUUung  entstehende  Vergrösserung  der  Hindernisse  bedingt. 
Den  Einfluss  des  Oedems  kann  man  sehr  gut  bei  den  an  Leichen 
angestellten  Versuchen  beobachten.     Mit  Vergrösserung  des  Oedems 
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verkleinert  sich  der  Doppelscblag  und  verschwindet  endlieb  ganz* 
lieb.  Wenn  wir  Einschnitte  in  der  Hand  der  untersuchten  Extre* 
mität  anbringen,  so  erscheint  der  Doppelschlag  auf's  Neue.  Bei 
der  gesteigerten  Herzthätigkeit  während  des  Turnens  vei'grössert 
sieb  der  Doppelschlag,  ebenso  wie  der  Seitendruck  (in  Folge  der 
gesteigerten  Pulsfrequenz). 

Die  Beobachtungen  an  Fieberkranken ,  einerlei  was  auch  die 
Ursache  des  Fiebers  sein  mochte,  zeigten,  dass  während  des  Fie- 
bers jeder  nichtdicrotische  Puls  doppelt  wird,  der  dicrotische  aber 
einen  höheren  Grad  des  Doppelschlags  erhält  Da  dabei  der  Puls 
frequenter  wird,  so  ist  es  begreiflich,  wober  wäbrend  des  Fiebers 
der  obere  dicrotische  Puls  in  den  mittleren  und  unteren  übergeht. 
Das  Zusammentreffen  dieser  Umwandlungen  des  Doppelschlages  mit 
Temperaturveränderungen  ist  durchaus  zufällig  und  lange  nicht 
beständig.  Wenn  die  Temperatur  z.  B.  39 '^  G.  hoch  ist,  so  er* 
halten  wir  in  einem  Falle  den  oberen,  in  einem  anderen  den 
mittleren,  in  einem  dritten  den  unteren  Doppelschlag.  Daher 
kann  man  den  Sphygmographen  nicht,  wie  es  Wolf  vorschlägt, 
zu  Temperaturmessungen  verwenden.  Von  der  Richtigkeit  des 
eben  Ausgesagten  wird  es  leicht  sein  sich  zu  überzeugen,  wenn 
man  den  Puls  bei  Betrunkenen  beobachtet.  Bei  Betrunkenen 
schlägt  der  Puls  viel  schneller  und  geht  oft  in  den  mittleren  und 
selbst  unteren  Doppelscblag  über,  die  Körpertemperatur  aber  ist 
oft  um  einen  Grad  unter  der  normalen. 

Nachdem  wir  über  den  Puls  im  Allgemeinen  gesprochen  ha- 
ben, wollen  wir  einige  Worte  über  den  Puls  bei  Herzkrankheiten 
sagen. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  den  Puls  bei  den  verschiedensten 
Herzkrankheiten  zu  beobachten  und  sind  zur  Ueberzeugung  gekom- 
men, dass  diese  Pulse  wenig  Charakteristisches  darbieten.  Der 
Puls  bei  bedeutender  Insuflßcienz  der  Aortenklappen  während  der 
vollkommenen  Compensation  ist  gross  und  mit  unbedeutendem 
Doppelschlag.  Bei  unbedeutender  Insufficienz  ist  er  vom  norma- 
len gar  nicht  zu  unterscheiden.  Bei  einer  bedeutenden  Stenose  der 
Aortenmündung  ist  der  Puls  ungemein  klein  und  entspricht  nicht 
der  enormen  Hypertrophie  des  Herzens;  seiner  Form  nach  ist  er 
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aber  durch  gar  ntehts  tohi  normalen  verschieden.  Bei  der  Stenose 
da*  AortenmUndotig,  welche  durch  Insufficienz  der  Klappen  conipli* 
cirt  wird,  ist  der  Puls  ebenfalls  gar  nicht  charakteristisch,  und 
der  bei  Marey  abgebildete,  von  uns  aber  künstlich  erhaltene  Puls 
ist  auch  bei  normalen  mechanischen  Bedingungen  anzutreffen. 

Der  Puls  bei  Insufficienz  der  Valv.  bicuspidalis  ist  gar  nicht 
vom  normalen  zu  unterscheiden,  und  die  bei  Marey  abgebildeten 
Pulse  stehen  in  keiner  Beziehung  zur  Insufficienz  dieser  Klappe, 
denn  sie  werden  auch  bei  vollkommen  gesunden  Klappen  ange- 
troffen. 

Weit  bemerkenswerther  sind  die  von  der  unregelmSssigen 
Herethfttigkeit  abhängenden  Pulse.  Diese  Eigenthümlichkeiten  wer- 
den sehr  genau  durch  das  Marey 'sehe  Instrument  gezeichnet. 
Am  häufigsten  trifft  man  sogenannte  Herzpausen  an.  Diese  Pausen 
sind  selten  wirkliche  Pausen ,  sondern  besteben  gewöhnlich  aus 
einer  eigenthOmlichen  Systole  und  Diastole.  Die  Systole  zeichnet 
sieh  dadurch  aus,  dass  sie  1)  sehr  klein  ist,  so  dass  die  durch 
sie  gebildete  Pulswelle  in  der  Radialarterie  nicht  empfunden  wird, 
2)  um  ein  Viertel  der  ganzen  Zeitdauer  zwischen  zwei  Systolen 
früher  erfolgt,  die  Diastole  aber  um  ein  ganzes  Viertel  länger  als 
gewöhnlich  dauert. 

Diese  Form  der  Pause  bleibt  in  allen  Fällen  dieselbe  (Fig.  41). 

Solche  Pausen  beobachtete  ich  am  häufigsten  bei  durch  ver- 
schiedene Ursachen  bedingten  Hypertrophien  des  linken  Ventri- 
kels; besonders  häufig  sind  sie  bei  Arteriosclerosis;  seltener  bei 
Hypertrophien  des  rechten  Ventrikels.  Nicht  selten,  jedoch  trifft 
man  sie  auch  da  an,  wo  keine  Hypertrophie  der  Ventrikel  vorzu- 
finden ist.  Zuweilen  werden  diese  Pausen  von  unangenehmen 
subjectiven  Empfindungen  begleitet.  In  anderen  Fällen  jedoch  wer- 
den sie  von  den  Kranken  gar  nicht  bemerkt,  entweder  weil  sich 
die  Kranken  an  sie  gewöhnen,  oder  weil  diese  Pausen  von  Anfang 
an  keine  subjectiven  Empfindungen  hervorrufen.  Auf.  Fig.  42  ist 
ein  Pols  abgebildet,  den  wir  bei  einem  Kranken,  welcher  an  Ar- 
lerioscterosis,  parenehymatöser  Nierenentzündung  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  litt,  erbalten  haben;  hier  wurde  jeder  Puls- 
sehlag  von  einer  Pause  begleitet. 
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Am  leichtesten  kommeD  diese  Pulse  beim  Liegen  auf  4» 
linlcen  Seite  und  etwas  auf  dem  RUcken  zu  Stande,  Im  Fieber 
werden  sie  seltner. 

Die  andere  Eigenthümiicbkeit  des  Pulses  besteht  darin ,  dass 
die  einzelnen  Pulsationen  nicht  gleichmSssig  auf  einander  folgen 
und  nicht  gleichkräftig  sind  (gemischter  Puls)  Flg.  43.  Diese  Forni 
des  Pulses  trifft  man  ebendaselbst  an,  wo  Henspausen  T<N^^iindaii 
werden;  es  ist  aber  bemerkenswerth,  daas  sie  nur  Henpanseo 
begleiten.  Bei  Störungen  der  Gompensation  yergrössert  sich  diese 
Unregelmässigkeit,  bei  deren  Wiederherstellung  verkleinert  sie  sieh, 
zuweilen  bis  zum  völligen  Verschwinden.  Wahrscheinlich  UbI  diese 
Form  der  unregelmässigen  Herzthätigkeit  einen  gewissen  Einfluss 
auf  die  Compensationsstörungen  aus.  Beide  Formen  sind  deut- 
licher bei  geschwächter  Herzthätigkeit  ausgesprochen.  Um  jedoefa 
die  Bedeutung  dieser  Unregelmässigkeiten  und  ihren  ZusammM* 
hang  mit  der  Hypertrophie  des  Herzens  gehörig  zu  beurtheileo« 
sind  weitere  Beobachtungen  nothwendig.  Ausführlicher  werde  ieh 
über  meine  am  Pulse  angestellten  Versuche  und  Beobachtungen 
in  einer  besonderen  Abhandlung  sprechen. 


VI. 

Zur  Entwickeinng  des  Nervensystems. 

Von  Dr.  V.  Hensen  in  Kiel. 

(Hierza  Taf.  VIII.) 


Am  5.  November  vorigen  Jahres  machte  ich  dem  hiesigen 
physiologischen  Verein  die  unten  folgende  Mittheilung.  Obgleich 
ich  damals  die  Absicht  hatte,  nicht  eher  über  diesen  Gegenstand 
etwas  zu  publiciren,  ehe  ihm.  das  Studium  geworden  war,  welches 
er  zu  verdienen  scheint,  ändere  ich  doch  diesen  Entschluss,  weit 
die  Arbeiten   ausgezeichneter  Fachgenossen    mich  dazu   drängen; 
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und  auch  weil  die  Möglichkeit  von  neuem  die  Sache  in  Angriff 
zu  nehmen^  mir  ferner  gerUckt  ist. 

Ich  bitte  daher,  das  Mangelhafte  der  Mittheilung  und  der  ge- 
zeichneten Präparate  mir  nicht  zu  schwer  anrechnen  zu  wollen. 

Es  wird  wesentlich  sich  nur  um  den  Ausbau  von  Remak's 
Lehren  über  die  £ntwicke]ung  handeln,  wenngleich  dabei  einigen 
Angaben  dieses  Autors,  dessen  Meisterschaft  auf's  Höchste  anzu- 
erkennen ich  allen  Grund  gefunden  habe,  widersprochen  werden 
muss.  Doch  kann  das  nur  geschehen,  weil  die  von  mir  geübte 
Methode  *)  grosse  Schwierigkeilen  leicht  überwinden  ISsst. 

Remak*^)  beschreibt  als  erste  Entwickelungsstufe  des  bebrü- 
teten Eies  die  Sonderung  der  Keimscheibe  in  drei  Blätter,  als 
zweite  die  centrale,  kreisförmige  Verdickung  der  Keimscheibe  und 
als  dritte  die  Bildung  der  Axenplatte,  welche  als  weisser  der  Längs- 
axe  des  Embryo  entsprechender  Streif  in  der  Keimscheibe  be- 
merkt wird. 

Ich  finde,  dass  die  Spaltung  in  die  drei  Blätter  weit  später 
eintritt,  erst  nachdem  sich  die  Primitivrinne  gebildet  hat,  in  der 
Mitte  des  dritten  Entwickelungsstadiums.  Zwar  gehen  alle  Pro- 
zesse an  der  Stelle,  wo  dar  Kopf  des  Embryo's  liegt,  stets  früher 
vor  sich,  und  ich  habe  meistens  den  Schwanz  im  Auge  gehabt, 
jedoch  ist  der  Unterschied  keineswegs  so  gross,  um  die  Verschie- 
denheit unserer  Befunde  zu  erklären. 

Ueber  die  wichtige  Axenplatte,  von  der  Fig.  2  einen  Durch- 
schnitt gibt,  äussert  sich  Remak  wie  folgt:  „Die  Axenplatte  ist 
also  kein  neu  auftretendes  Gebilde,  sondern  bloss  durch  die  ver- 
wachsenen Axentheile  des  Doppelschildes  entstanden,  welche  sich 
innerhalb  des  Verwachsungsraumes  ein  wenig  verdicken. 

*)  Es  wird  Niemandem  missglücken,  bei  Anwendung  meines  Querschnittes  (Zeit- 
schrift f.  wissenschaftl.  Zoologie  63.  Studien  über  d.  Gehörorgan  d.  Deka- 
poden) und  der  chromsauren  Kalilösung  von  H.  Muller  Keimscbeiben  oder 
junge  Embryonen  mit  geringem  Verluste  in  feine  Querschnitte  ganz  zu  zer* 
legen.  Aus  einer  grossen  Zahl  von  solchen  Schnitten  desselben  Objectes 
resultirt  eine  grosse  Sicherheit. 
••)  Untersuchungen  über  die  Enlwickelung  der  Wirbelthiere. 
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So  innig  auch  diese  Verwachsung  ist,  so  Ifisst  sich  doch  auf 
dem  Umschlagsrande  oder  auf  Durchschnitten  die  Grenze  zwischen 
der  oberen,  dem  oberen  Keimblatte  angehörenden  und  der  unte- 
ren, dem  mittleren  Keimblatte  angehörenden  Schicht  der  Axen* 
platte  erkennen.  Die  obere  Schicht  ist  durchscheinender  und  fester, 
die  untere  undurchsichtiger  und  weicher.  Die  erstere  ist,  wie  sich 
zeigen  wird,  die  Anlage  der  Medullarplatte  (des  Centralnervensy- 
stems),  die  letztere  ist  die  Anlage  des  Urwirbelsystems  und  der 
Chorda. 

Ob  die  Verwachsung  der  Axentheile  des  Doppelschildes  eine 
wesentliche  Veränderung  der  einen  oder  der  anderen  Schicht  der 
Axenplatte  bedinge,  ob  vielleicht  zwischen  den  Schichten  der  letz- 
teren während  des  Zustandes  der  Verschmelzung  ein  Austausch 
von  Elementen  stattfinde,  vermochte  ich  nicht  zu  ermitteln.  Be- 
merkenswerth  ist  jedenfalls,  dass  eine  so  innige  Verwachsung  vor- 
ausgeht, bevor  der  Axentheil  des  indifferenten  oberen  Keimblattes 
die  specifiscbe  Function  der  Medullarplatte  erhSlt,  wShrend  die 
freie,  an  der  Bildung  der  Axenplatte  nicht  betheiligte  Partie  dessel- 
ben Blattes,  wie  wir  sehen  werden,  einer  ganz  verschiedenen  Be- 
stimmung entgegengeht,  nSmIich  als  Hornblatt  die  hornigen  Be- 
deckungen des  Körpers  zu  liefern.  Die  Bildung  eines  so  schroffen 
Gegensatzes  (zwischen  Hirn-  und  Hornsubstanz)  in  einer  Keimlage 
ist  die  rSthselhafleste  Erscheinung,  die  uns  im  Laufe  der  Entwicke- 
lung  begegnet.^ 

Nach  Remak's  weiterer,  jetzt  allgemein  gültigen  Schilderung 
zeigt  sich  am  Boden  der  Axenplatte  eine  Rinne  und  bald  darauf 
ein  dem  Boden  der  Rinne  dicht  anliegender  Strang,  die  Chorda. 
Es  kann  von  nun  an  die  obere  Schicht  der  Axenplatten  als  Me- 
dullarplatte, die  sich  später  zum  Rückenmarksrohr  zusammenbiegt, 
und  die  beiden  Seitenhälflen  der  unteren  Schichten  als  Urwirbel- 
platten,  aus  denen  sich  bald  die  einzelnen  Urwirbel  sondern,  be- 
trachtet werden,  obgleich  sie  noch  nicht  gleich  von  einander  trenn- 
bar sind.    So  weit  Remak. 

Ich  finde  Wesentliches  zu  dieser  Beschreibung  hinzuzufügen; 
es  bietet  nämlich  die  erwähnte  Primitivrinne  ^so  wichtige  Verhält- 
nisse dar,  dass  ihr  Verlauf  als  eine  besondere  Entwickelungsstufe 
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zwischen  Remak's  dritter  und  vierter  eingeschoben  werden 
muss. 

Die  Figuren  2 — 9  geben  davon  ein  übersichtliches  Bild. 

Wir  wissen,  dass,  nachdem  im  Stadium  des  Doppelschildes, 
Fig.  1  die  Keimbltttter  noch  locker  aneinander  liegen,  später,  der 
Axenplatte  entsprechend,  eine  Verklebung  derselben  beginnt,  Fig.  2. 
Auf  Durchschnitten  habe  ich  diese  nie  so  breit  gesehen,  wie 
Remak  sie  beschreibt,  doch  vielleicht  ist  mir  dies  Stadium  ent- 
gangen. Die  Zellen  an  der  verklebten  Stelle  sind  klein,  doch 
hat  die  Beobachtung  mit  starken  Vergrösserungen  keinen  Grund 
gegeben,  hier  einen  förmlichen  Austausch  der  Elemente  anzu- 
nehmen. 

Das  obere  Blatt  nimmt  nun  in  der  Axenplatte  fortwährend  an 
Dicke  zu,  aber  in  dessen  Mitte  (Axe)  beginnt  die  Bildung  einer 
Furche,  ,,der  Rinne^,  welcher  entsprechend  das  obere  Keimblatt 
sich  mehr  und  mehr  in  das  untere  bineingräbt.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  dabei  die  Elemente  der  beiden  Blätter  sich  mi- 
schen und  z.  B.  die  Fig.  4  bietet  das  Bild  innigster  Verwachsung, 
jedoch  will  ich  nicht  verschweigen,  dass  auch  dieser  Durchschnitt 
mit  starker  Vergrösserung  betrachtet,  immer  noch  die  Grenzen  der 
beiden  Keimblätter  darzubieten  scheint  (ähnlich  wie  Fig.  13  aus 
einem  späteren  Stadium).  Gerade  in  der  Wand  der  Primitivrinne 
vermehren  sich  die  Elemente  stärker  und  stärker,  Fig.  5  u.  6, 
während  gleichzeitig  sich  die  Spaltung  des  unteren  Keimblattes  in 
das  mittlere  und  das  Drüsenblatt  macht.  Immer  noch  mehr  ver- 
dickt sich  die  Wand  der  Rinne  und  drängt  sich  seitlich  in  die  Zel- 
len des  mittleren  Keimblattes  hinein,  Fig.  7,  aber  endlich  macht 
.  sich  in  ihrer  Form  eine  Aenderung  geltend,  welche  den  Uebergang 
zu  weiteren  Stadien  anbahnt. 

Es  macht -sich  nämlich  von  den  Seiten  her,  entsprechend  der 
Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Keimblatt  eine  Einschnü- 
rung in  die  früher,  auf  Durchschnitten  halbkreisförmige,  also  wirk- 
lich muldenförmige.  Wand  der  Rinne,  Fig.  7,  und  diese  führt  wei- 
ter zu  einer  horizontalen  Spalte  in  derselben,  Fig.  8,  deren  Folge 
eine  völlige  Trennung  des  oberen  vom  mittleren  Keimblatt  ist, 
Fig.  9.     Es  hört  damit  also  die  Eingangs  unter  dem  Namen  Axen- 
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platte  besprochene  Verklebung  auf  und  scheinbar  passt  jetzt  wie- 
der dieselbe  Beschreibung,  wie  sie  von  Fig.  1  gegeben  ward.  Frei- 
lich hat  denn  doch  der  Prozess  ein  wichtiges  Resultat  gehabt,  denn 
die  obere  mit  dem  Hornblatt  im  Zusammenhang  gebliebene  Wand- 
schicht der  Primitivrinne  ist  zur  sogenannten  Medullarplatte,  oder 
wie  man  vielleicht  besser  gleich  sagte,  zur  Medulla  geworden,  denn 
bald  biegt  sich  die  Platte  zur  Rückenmarksröhre  zusammen;  der 
untere  Theil  der  Rinnenwand  aber,  enger  verknüpft  mit  dem  mitt- 
leren Blatt,  macht  Urwirbelplatte  und  Chorda  aus. 

Es  sind  zunächst  noch  einige  nebensächliche  Punkte  zu  er- 
wähnen. Genau  in  der  Mittellinie  habe  ich  in  diesen  Stadien  das 
Drüsenblatt  nicht  bemerken  können,  weiss  also  über  sein  Verhal- 
ten zur  Rinnenwand,  die  durch  das  mittlere  Keimblatt  hindurch- 
dringt, nichts  zu  sagen.  Das  obere  Keimblatt  verdickt  sich  auch 
etwas  über  die  Rinne  hinaus  zur  Medullarplatte,  also  unabhängig 
von  der  Verwachsungsstelle,  Fig.  7,  8.  Zwischen  oberem  und  mitt- 
lerem Keimblatt  bildet  sich,  dem  letzteren  anliegend  eine  feste, 
feine,  zelleniose  Membran,  Fig.  7,  8,  10,  die  ich  als  structurlos 
bezeichnen  würde,  wenn  sie  nicht  stets  mit  vielen  niedergeschla- 
genen Körnern  bedeckt  wäre.  Ist  das  schon  die  Basement-Mem- 
brane?  Nach  der  Mittellinie  zu  scheint  sie  nicht  weiter  als  bis 
zum  äusseren  Rande  der  Urwirbel  zu  gehen.  Ich  glaube,  diese 
Schicht  wird  nicht  ohne  Wichtigkeit  sein ;  ich  möchte  für  sie  den 
Namen  Membrana  prima  vorschlagen. 

Von  allen  Gebilden,  die  aus  den  Urwirbeln  entstehen,  möchte 
ich  mindestens  die  Ganglienzellen  und  die  Muskeln  den  aus  der 
Rinnenwand  stammenden  Zellen  vindiciren.  Dass  diese  Theile 
wirklich  daher  stammen,  kann  ich  nicht  beweisen,  wie  ich  über- 
haupt hier  nur  ein  Gerüste  erst  einmal  aufzubauen  versuche,  aber 
die  grosse  innere  Wahrscheinlichkeit,  die  dafür  spficht,  wird  Man- 
cher empfinden. 

Ich  gehe  sogar  weiter,  da  die  Sinnesapparate  ja  auch  aus 
den  Zellen  des  Hornblattes  hervorgehen,  halte  ich  es,  so  weit  meine 
Kenntniss  der  embryonalen  Verhältnisse  geht,  für  durchaus  glaub- 
haft, dass  alle  Ganglienzellen  des  Körpers,  wo  immer  sie  liegen, 
ursprünglich  demselben  Blatt  angehört   haben. 
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Es  scheint  an  den  Durchschnitten,  als  wenn  die  Medullarplatte 
sich  vollständig  von  den  Urwirbeln  gelrennt  hätte,  doch  konnte 
ich  nicht  zu  einem  sicheren  Resultat  darüber  kommen,  ob  nicht 
in  der  Norm  doch  ein  oi^anischer  Zusammenhang  vielleicht  durch 
Nervenbündel  erhalten  bleibt.  Sollte  dieser  aber  auch  erst  spä- 
ter eintreten,  so  deuten  unsere  Kenntnisse  der  Entwickelung  des 
Rückenmarks  doch  ganz  darauf  hin,  dass  die  Verbindung,  zunächst 
der  sensibeln  Nerven,  durch  auswachsende  Ganglienzellen,  also 
durch  Elemente  des  Hornblattes  im  wesentlichen  bewerkstelligt 
werde*).  Doch  ich  thürme  hier  zu  sehr  Vermuthung  über  Ver- 
muthung* 

Beim  Auge  dagegen  und  beim  Nervus  opticus  ist  die  Entste- 
hung der  Nerven  aus  Elementen  des  Hornblattes  viel  leichter  er- 
sichtlich. Dass  die  Augenblasen  und  ihr  Stiel,  der  spätere  Nerv, 
aus  demselben  Gewebe  wie  die  Hirnblasen  hervorgehen,  ist  durch- 
aus unbezweifelt  und  richtig.  Wenn  die  Nervenfasern  nicht  aus 
den  Hornblattzellen  entständen,  würden  die  Verhältnisse  hier  sehr 
unerklärlich  sein.  Dass  sie  daraus  entstehen,  kann  ich  für  die 
Retina  auch  wohl  beweisen.  Die  primäre  Augenblase  Fig.  14  be- 
steht wie  die  Hirnblase  aus  undeutlichen,  cylindrischen  Zellen, 
gleich  nach  ihrer  Einstülpung  durch  die  Linse  findet  man  schon 
die  innere  Wand  bedeutend  verdickt  Fig.  15,  wie  das  auch  Re- 
mak  schon  zeichnet.  Aus  dieser  inneren  Wand  entwickelt  sich 
die  ganze  Retina,  was  z.  B.  aus  Fig.  16  deutlich  wird,  doch  ma- 
chen die  äusseren  Theile  der  Stäbchen  davon  vielleicht  eine  Aus- 
nahme, da  sie  mit  den  Pigmentzellen  vom  äusseren  Theil  der  Au- 
genbJase  gebildet  zu  werden  scheinen. 

Gleich  nach  der  Einstülpung  sieht  man  noch  nirgends  eine 
Spur  von  Nervenschicht,  die  ganze  Retina  zeigt  ein  Aussehen  wie 
die  Ora  retinae  Fig.  17  von  einem  16  Cm.  (langen)  Rindsembryo**). 
Bei  letzterem  Thier  finden  wir  dagegen  schon  in  den  centralen 
Theilen  der  Retina  die  Nervenschicht  entwickelt. 

In  der  That  ist  das  Stratum  nervi  optici   die   erste  Differen- 

*J  Siebe  aucb:  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre,  1863.  S.  363. 
**)  Ein  solcher  Schnitt  ist,   von  den  Pigmentzellen  abgesehen,   nicht  zu  unter- 
scheiden von  einem  Durchschnitt  der  Hirnblase  dieses  Stadiums. 
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zirung,  die  wir  in  der  aus  gleichgeformten  Zellen  und  deren  Aus- 
läufern bestehenden  Schicht  wahrnehmen  Fig.  18.  Ganz  nahe  am 
Gentrum  tritt  allerdings  auch  schon  in  diesem  Auge  die  erste  An- 
deutung der  RadiSrfasern  auf  Fig.  19.  Die  isolirten  Nervenfasern 
verhalten  sich  von  ihrem  ersten  Auftreten  an  so  wie  diejenigen 
der  ausgebildeten  Retina. 

Bei  einem  Rindsembryo  von  8  Gm.  hat  sich  das  Bild  so  gefin- 
dert  Fig.  20,  dass  die  der  Opticusschicht  zunächst  gelegenen  Zellen 
die  Form  embryonaler  Ganglienzellen  angenommen  haben,  die  Lage 
derselben  ist  jedoch  dick  und  unregelmässig.  Weiter  zeigt  sich  dann 
bei  einem  Embryo  von  16  Gm.  auch  schon  die  Molekularscbicht 
entwickelt,  während  gleichzeitig  die  Ganglienzellen  mehr  geordnet 
ihren  bleibenden  Platz  eingenommen  haben,  die  inneren  Römer 
sind  aber  in  dieser  Retina,  die  ich  abzubilden  unterlasse,  noch 
nicht  als  solche  zu  erkennen.  Die  ungeordnete  Lage  der  Gan- 
glienzellen bei  dem  8  Gm.  Embryo  erinnert  an  die  Lage  der  Gan- 
glien in  der  Retina  des  Delphins,  dessen  grosse  Zellen  durch  die 
Molekularschicht  zerstreut,  zum  Theil  noch  nach  aussen  von  ihr 
liegen.  Bei  einem  Embryo  von  36  Gm.  Fig.  31  finden  sich  endlich 
auch  die  inneren  Körner  und  die  Zwischenkörnerschicht  entwickelt, 
letztere  wie  bei  Delphinus  Delphis  aus  horizontalen  (Nerven-)  Fa- 
sern zusammengesetzt. 

An  Schnitten  aus  der  Nähe  des  Opticus  sieht  man  an  der 
inneren  Grenze  der  Retina  beim  Embryo  von  8  Gm.  eigenthümliche, 
zum  Theil  netzförmig  verbundene  Zellen  Fig.  20  Gv,  die  am  Rinde 
von  I^Gm.  sicher  fehlen.  Bei  älteren  Embryonen  liegen  hier  Gefässe 
und  zwar  zunächst  auch  nur  in  der  Nähe  des  Opticus.  Ich  halte 
nun  jene  Zellen  fUr  die  Vorläufer  der  Gefässe  und  glaube  scblies- 
sen  zu  dürfen,  dass  beide  vom  Opticus  oder  vielmehr  der  Art. 
centralis  aus  in  die  Retina  hineinsprossten.  Dadurch  wörde  sich 
die  Schwierigkeit,  die  H.  Müller  in  Hinsicht  auf  die  Entwickelung 
der  ganzen  Retina  aus  der  inneren  Wand  der  primären  Augen- 
blase allein  geltend  machte,  heben*). 


*)  In  dieser  Hinsiebt  mochte  ich  auch  noch  an  die  Isoiirbarkeit  der  Hirncapü- 
laren  erinnern. 
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Genauer  nachzuweisen,  wie  die  Nerven  entstehen,  vermag  ich 
nicht;  entstanden  sie  direct  aus  Zellen  der  Retina,  hätte  es  mir 
kaum  entgehen  können,  ich  glaube,  dass  sich  beim  Wachsthum  die 
Ausläufer  der  Zellen,  die  man  einzeln  im  Gewebe  nicht  zu  unter- 
scheiden  vermag,  allmälig  zusammenfinden  und  sich  zu  sichtbaren 
Bündeln  vereinen. 

Im  Schneckenkanal  sind  schon  von  M.  Schnitze,  Deiters 
und  Kölliker  Nerven  gesehen,  da  nun  später  nachgewiesen  ist, 
dass  die  Gebilde,  zwischen  denen  sie  hier  liegen,  nur  Epithelzellen 
sind,  so  ergibt  sich,  dass  auch  hier  Nerven  innerhalb  der  Epi- 
thelzellen liegen;  deren  erstes  Auftreten  glaube  ich*)  beobachtet 
zu  haben. 

Aber  wie  entstehen  denn  nun  die  peripheren  markhaltigen 
sensibeln  Nerven,  z.  B.  der  N.  acusticus. 

Wie  Fig.  22  zeigt,  liegen  bei  der  Einstülpung  der  Ohrblase, 
deren  Wände  unmittelbar  der  Medulla  an,  es  könnte  sich  also 
hier  wohl  eine  Verbindung  herstellen.  Jedoch  noch  eine  andere 
Möglichkeit  gibt  es,  die  meiner  Ansicht  nach  wahrscheinlicher  ist. 
Wie  man  in  Fig.  14  u.  21  sieht,  ist  das  Medullarrohr  selbst  um 
diese  Zeit  noch  nicht  völlig  geschlossen,  sondern  es  gehen  die 
Wände  continuirlich  in's  Hornblatt  über.  Dadurch  besteht  eine 
organische  Goromunication  der  Epitbelzellen  des  künftigen  Laby- 
rinthes mit  der  Medulla. 

Wenn  dies  nun  benutzt  würde,  um  den  N.  acusticus  innere 
halb  der  Zellen  des  Hornblattes  zu  bilden,  so  würde  bei  der  völ- 
ligen Afoschnürung  der  Ohrblase  auch  der  eventuelle  Nervenstreif 
sich  vom  Hornblatt  lösen  und  in's  Bindegewebe  sich  betten  kön- 
nen. In  dieser  Hinsicht  ist  bemerkenswerth ,  dass  nach  Kölli- 
ker's  Figuren,  und  wie  ich  auch  gesehen,  bei  Entstehung  der 
Riechgruben  das  Vorderhirn  noch  klafft. 

Bei  dieser  Betrachtungsweise,  nach  der  diese  Nerven  zunächst 
im  Hornblatt  gebildet  werden,  nehme  ich  mir  nun  allerdings  die 
Licenz,  es  für  genügend  sicher  anzusehen,  dass  die  Opticusfasern 
dem  Axencylinder  entsprechen  und  dass  letzterer  (der  nicht  mem- 

*)  Zur  Morphologie  der  Schnecke.  Zeitschrift  f.  wiss.  Zoologie  63. 
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branlos  zu  sein  braucht)  der  we8enlliche  Theil  der  peripherischen 
Nerven  sei,  Schwan'sche  Scheide  und  Mark  dagegen  nur  acces- 
sorische  Gebilde  des  mittleren  Keimblattes! 

Bei  der  enormen  Feinheit  der  Axencylinder  junger  peripheri- 
scher Nerven  ist  der  Beweis  für  Letzteres  nicht  leicht. 

Den  jüngsten  Stadien  des  N.  acusticus  und  Ganglion  cochleare, 
die  mir  zur  Untersuchung  kamen,  entsprachen  die  Ganglienzellen 
der  Retina  Fig.  20.  Die  Ganglien  waren  hier  aber  schon  wie  von 
zwei  Halbkugeln  von  ihren  1  und  2  kernigen  Bindegewebsschalen 
umhüllt.  Der  Nerv  selbst  bestand  dabei  scheinbar  aus  parallelen 
spindelförmigen  Zellen,  zwischen  denen  man  nur  schwer  die  Axen- 
cylinder isoliren  konnte.  Das  nähere  Verhallen  konnte  ich  noch 
nicht  erkennen. 

Vielleicht  ist  aber  die  folgende  Beobachtung,  die  für  mich  der 
Ausgangspunkt  dieser  Untersuchungen  war,  von  Gewicht.  Wenn 
man  ältere  Froschlarven  auf  eine  Minute  in  starke  Chromsäure- 
lösung taucht,  gelingt  es  ziemlich  leicht,  das  Epithel  nachher  von 
der  Schwanzfläche  zu  entfernen,  wobei  die  Bindesubstanz  durch- 
aus nicht  getrübt  wird.  Während  man  nun  vorher  nicht  mehr  von 
den  Nerven  sehen  kann,  als  was  KöUiker's  Abbildung*)  gibt, 
hat  man  jetzt  das  zierlichste  Bild  über  den  weiteren  Verlauf  der- 
selben. Da  ergibt  sich,  dass  die  Axencylinder  nicht  etwa  früher 
aufhören,  wie  die  Nerven ,  sondern  dass  sie  im  Gegentheil  als  die 
zierlichsten  varicösen  Fädchen  noch  weite  Strecken  ausserhalb  ihrer 
Scheide  zurücklegen  und  endlich  an  einer  oder  der  anderen,  durch 
die  Präparation  verletzten  Stelle  aufhören.  Verfolgen  wir  sie  von 
da  rückwärts,  so  bemerken  wir,  wie  die  auf's  zierlichste  verästel- 
ten, hier  und  da  verstreuten  Bindegewebszellen  sich  allmälig  ihnen 
parallel  ordnen,  immer  dichter  und  dichter,  bis  sie  endlich  eine 
vollständige  Scheide  bilden,  eine  Scheide,  die  aber  ihren  Ursprung 
noch  durch  einzelne  Ausläufer  an  ihrer  Aussenseite  verräth. 

Dies  ungemein  schöne  und  scharfe  Bild  konnte  ich  leider 
jetzt  nicht  zeichnen,  doch  habe  ich  es  mehrfach  in  meinem  histo- 
logischen CoUeg  demonstrirt.     Ich  halte  mich  nach   dieser  Beob- 

*)  Gewebelehre  1863.  Fig.  191. 
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achtung  überzeugt,  dass  eben  die  Scheide  etwas  dem  Nerven  durch- 
aus accessorisches,  fremden  Zellen  angehöriges,  ist. 

Hinsichtlich  nun  der  motorischen  Nerven  kann  ich  nichts 
vorbringen,  als  was  sich  aus  der  Urwirbelbildung  ergibt,  aber  be- 
merken will  ich,  dass  es  gerade  die  neuesten  Untersuchungen 
Kühne' 8  über  das  Ende  der  Muskelnerven  waren,  die  durch  ih- 
ren Nachweis  der  nahen  Verwandtschaft  dieser  beiden  Substanzen 
mich  trieben,  so  vorzeitig  meine  Mittheilung  zu  machen. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Fig.  1—15  u.  22  sind  vom  Hühnchen  circa  50mal  vergrössert.  Fig.  13  SOOmal 
yergrössert.  o  Oberes,  m  mittleres,  u  unteres  Reimblatt,  d  Dotter,  a  Ajen- 
platte,  p  Primitivrinne,  M  Medullarplatte,  m  p  Membrana  prima,  C  Chorda, 
U  Urwirbel platte. 

Fig.  1  — 12.     Querschnitte  der  Keimscheiben  aus  der  ersten  Zeit  der  Bebriitung. 

Fig.  1.  Durchschnitt  von  dem  peripl^erischen  Theil  einer  Keimscheibe,  auf  deren 
Mitte  sich  schon  Andeutungen  der  Primitivrinne  fanden.  Präparat  der  Ana- 
tomie 343.  IV. 

Fig.  2.  Durchschnitt  der  Axenplatte,  das  untere  Keimblatt  etwas  verlegt.  P.  d.  A. 
343.  X. 

Fig.  3.  Beginn  der  Primitivrinne  von  derselben  Keimscheibe  wie  Fig.  1.  P.  d.  A. 
343.  IV. 

Fig.  4.     Ein  weiteres  Stadium  der  Primitivrinne.     P.  d.  A.  343.  VII. 

Fig.  5.     Ein  weiteres  Stadium.     P.  d.  A.  343.  XI. 

Fig.  6.  Es  ist  die  Sonderung  in  oberes,  mittleres  und  unteres  Blatt  deutlich  ge- 
worden.    P.  d.  A.  343.  V. 

Fig.  7,  8,  9,  10,  von  derselben  Keimscheibe.     36  Stunden  bebrütet. 

Fig.  7.  Durchschnitt  vom  Schwanztheil  eines  Embryo,  an  dem  sich  4 — 5  Urwirbel 
schon  gesondert  hatten.  Man  bemerkt  schon  die  Verdickung  der  Medul- 
larplatte.    P.  d.  A.  343.  IX. 

Fig.  8.  Ein  Schnitt  unmittelbar  vor  der  Stelle,  wo  bereits  die  Urwirbelplatte  ge- 
sondert ist.  Man  sieht  schon  das  Lichterwerden  entsprechend  der  kom- 
menden Spaltung.     P.  d.  A.  345.  III. 

Fig.  9.  Der  nächstfolgende  Schnitt.  Die  Loslösung  ist  vollendet,  die  Urwirbel 
erscheinen  noch  nicht  getrennt,  sondern  nur  als  Platte,  die  Chorda  ist 
deutlich;  die  Medullarplatte  ist,  wie  man  erkennt,  nicht  ganz  scharf  durch- 
schnitten worden.     P.  d.  A.  345.  III. 

Fig.  10.  Weiteres  Stadium.  Der  Schnitt  hat  sich  auf  der  linken  Seite  gedreht,  die 
Urwirbel  sind  schon  gesond^^rt.     P-  d.  A.  345.  II. 
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Flg.  11.  Die  RiidLeoniarkfriaiie  ist  deotlidi  geworte.     P.  d.  A.  344.  0. 

Flg.  12.  Die  Nedollamiire  fast  gcscUoesen.     P.  d.  A.  344.  IL 

Flg.  13.  Primitifrione  in  voller  CatwickelaDg,  SOOmal  vergrösscrL    P.  d.  A.  343.  VII. 

Fig.  II.  Primäre  AogeDblasen  im  Durehscboitt.  o  Oberes  Keimblatt.  Ap  Primire 
Aiigenblasea.     P.  d.  A.  247.  I. 

Fig.  15.  Auge  gleich  nach  vollendeter  Einslolpnng  der  Linse  im  Qnenchnitt,  das 
Hornblatt  entfenL  Der  fUrnn  der  primireB  Aogenblase  ist  nor  noch  an 
der  Ora  retinae  vorbanden.  Bei  stärkerer  Tergrossening  erkennt  man  aber 
auch  im  Centrom  sehr  wohl  die  Grense  zwischen  iosserer  und  iooerer 
Wand  der  primären  Aogenblase.  r  Retina,  h  Glaskörper,  1  Linse.  P.  d.  A. 
298.  IX. 

Fig.  16.  Ora  retinae  von  einem  13  Cm.  Rindsembryo,  50mal  vergrossett.  Man  er- 
kennt deatlicb,  dass  wihrend  die  iossere  Lamelle  zu  den  Pigmentzellen 
sich  umgestaltet,  die  innere  onge&hr  der  ganzen  Retina  entsprechen  muss. 
P.  d.  A.  299.  lin. 

Fig.  17.  Ein  anderer  Schnitt  von  derselben  Stelle  and  demselben  Ange,  300ma! 
vergrössert,  nm  die  Zellen  zu  zeigen.  Die  Ora  des  Auges,  Fig.  1 5,  verhftlt 
sich  hierin  nicht  merklich  anders,  or  Ora  retinae,  cp  Pigmentzellen. 
P.  d.  A.  299.  XIV. 

Fig.  18.  Ein  Stuck  Retina  desselben  Auges,  mehr  central.  Die  Radiirfasem  sind 
hier  noch  nicht  entwickelt,  dagegen  die  Nerven.  S.  o.  Stratum  nervi  optici. 
P.  d.  A.  299.  IIL 

Fig.  19.  Ein  Theil  derselben  Retina,  mehr  central.  Die  Radiarfasem  R  sind  ent- 
standen.    P.  d.  A.  299.  n. 

Flg.  20.  Retina  eines  8  Cm.  Rindes.  Die  Ganglienzellen  G  sind  schon  deutlich. 
Cv  Zellen,  aus  denen  sich  die  Capillaren  bilden.  300mal  vergrössert 
P.  d.  A.  299.  VIL 

Fig.  21.  Retina  eines  36  Cm.  Rindes.  300mal  vergrössert.  m  Holecularschicht, 
g  i  Innere  Kömerschicht,  i  Zwischenkörnerscfiicbt.     P.  d.  A.  299.  XL 

Fig.  22.  Obrblasen  in  der  EiostQlpang  vom  Hühnchen ,  50mal  vergrössert  Das 
Präparat  ward  beim  Einmachen  etwas  lädirt  o  Oberes  Keimblatt,  M  Me- 
dullarplatte,  0  Obrblase,  A  Aquaeductus?    P.  d.  A.  319.  49. 
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VII. 

Heber  die  Eiidigung  der  Nerven  in  den  Nervenlifigeln 

der  Muskeln. 

Von  Dr.  W.  Kühne  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 


I. 

Geschichtliches. 

vier  Jahre  bevor  Brücke  und  Joh.  Müller*)  zum  ersten 
Male  die  Theilung  einer  Nervenfaser  im  Muskel  sahen,  ent- 
deckte boy^re  in  den  Muskeln  der  Tardigraden  eine  eigenthüm- 
liehe  Endigungsweise  der  Nerven,  welche  von  den  damals  geläufigen 
Vorstellungen  über  das  peripherische  Verhalten  der  motorischen 
Nerven  ausserordentlich  abwich.  Als  eine  einzelne,  unvermittelte 
Thatsache  hat  diese  von  der  grossen  Beobachtungsgabe  ihres  Ent- 
deckers zeugende  Angabe  über  die  Nervenendigung  bei  Milnesium 
tardigradum  lange  Zeit  nicht  die  gebührende  Beachtung  gefunden, 
bis  es  endlich  an  den  Tag  kam,  dass  dieselbe  der  Wahrheit  sehr 
viel  näher  stand,  als  alle  Bescbreibungen ,  die  vorher  und  noch 
lange  nachher  für  richtig  galten.  Mit  den  folgenden  Worten  be- 
schrieb Doy^re  vor  nunmehr  24  Jahren,  was  er  gesehen: 

„Beziehungen  der  Nerven  zu  den  Muskeln.  Bei  den  Tardigraden  sieht  man 
sehr  klar,  wie  die  Nerven  sieb  an  die  Muskeln  anheften.  Die  Figur  4  gibt  davon 
einen  Begriff.  Im  Momente  des  Herantritts  an  den  Muskel  verbreitert  sich  der 
Nerv  und  nimmt  den  Anschein  einer  klebrigen  oder  schleimigen  Substanz  an,  welche 
sich  hierauf  über  den  Muskel  ergiesst,  ihn  in  gewissen  Fällen  umhüllt,  am  häufig- 
sten sich  in  einer  allmälig  dunner  werdenden  Schicht  auf  einer  seiner  Flächen  und 
in  einem  beträchtlichen  Theile  seiner  Länge,  vielleicht  selbst  in  seiner  ganzen  Länge, 
ausdehnt.  Bei  einer  erstarrten  Tardigrade  erscheint  diese  Substanz  körnig  oder 
punctirt,  wie  die  Ganglien  selbst;  später,  wenn  die  Erstarrung  vergeht,  verschwindet 
dieses  Aussehen  mehr  und  mehr,  bis  die  Beziehungen  der  letzten  Nervenfäden  zu 

*).Joh.  Müller,  Handbuch  der  Physiologie.    4te  Aufl.    1844.    S.  524, 
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den  Muskeln,  nachdem  die  Substanz  eine  vollständige  Gleichartigkeit  und  Klarheit 
angenommen,  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  können.  Auf  der  linken  Seite 
der  Figur  1  habe  ich  mehrere  Nerven  dargestellt,  welche  in  dieser  Weise  in  oder 
besser  anf  den  Muskeln  enden,  und  auf  dtT  rechten  Seite  mehrere  dieser  nervösen 
Ansalze  isolirt  von  den  Muskeln,  zu  welchen  sie  gehören. 

Diese  Art  der  Vcrtheilung  des  Nervensystems  im  Muskelsystem  ist  eigenthnm- 
lich  genug  und  abliegend  genug  von  den  Vorstellungen,  welche  wir  uns  von  den  Be- 
ziehungen dieser  beiden  Systeme  bei  den  höheren  Thieren  machen,  als  dass  sich 
nicht  einige  Leute  veranlasst  finden  sollten,  sie  mit  Zweifeln  aufzunehmen.  Ich 
glaube  darum  hinzufugen  zu  müssen,  dass  sich  unter  sSmmtlichen,  auf  das  Nerven- 
system bezüglichen  Thatsachen  nicht  eine  befindet,  welche  augenscheinlicher  und 
greifbarer  wäre." 

(Doyere,  Memoire  sur  les  Tardigrades.  Ann.  des  sciences  naturelles.  2de 
S<«rie.    T.XIV.    1840.    p.  346.    PI.  17.  Fig.  1,  4.) 

Dieses  wurde  geschrieben  im  Jahre  1840.  Drei  Jahre  darauf 
gelang  es  Quatrefages,  in  den  Muskeln  von  Eolidina  paradoxa 
ähnliche  Nervenenden  zu  beobachten.  Quatrefages  bestätigte  die 
Doyere'schen  Nervenhügel  also: 

„Wir  glauben  Gewicht  legen  zu  müssen  auf  die  Art,  wie  diese  Endigung  vor 
sich  geht.  Wenn  es  ein  in  der  Histologie  allgemein  angenommenes  Factum  gibt, 
so  ist  es  das,  dass  die  Nerven,  am  Ende  ihres  Verlaufes  angelangt,  mit  einer 
Schlinge  umbiegen,  und  dass  deshalb  jede  terminale  Faser  doppelt  sei.  Herr 
Doyere  hat  zuerst  in  seiner  schönen  Anatomie  von  Milnesium  Tardigradum  eine 
sehr  abweichende  Art  der  Endigung  bekannt  gemacht.  Er  bat  die  einfachen  Ner- 
venfasern auf  den  Muskeln  mit  einer  Art  von  Ausfluss  (^patement)  sich  endigen 
gesehen.  Er  bat  die  Veränderung  beschrieben  und  abgebildet,  welche  die  Nerven- 
substanz erfährt,  di^  von  dem  völlig  durchsichtigen  Zustande,  den  sie  im  Laufe 
des  Nerven  besitzt,  an  ihrem  Ende  trübe  oder  besser  vielleicht  körnig  (globulineux) 
wird.  Ich  habe  die  Richtigkeit  der  Beschreibung  und  der  Abbildung  des  Herrn 
Doyere  über  die  Tardigraden  bestätigen  können  und  ich  habe  seitdem  recht  oft 
bei  einigen  mikroskopischen  Anneliden  und  besonders  bei  einigen  Rotatorien  ganz 
ähnliche  Dinge  gesehen.  Endlich  hat  mir  die  Eolidina  dies  ebenso  gezeigt.  Ich 
habe  hier  (Taf.  II.  Fig.  12)  die  Endigung  eines  Nerven  in  den  Muskelschichten  des 
Körpers  abgebildet.  Im  Herzen  und  überall,  wo  ich  die  Nervenfasern  deutlich  en- 
digen sah,  war  die  Sache  völlig  dieselbe. 

Aus  meiner  Zeichnung  sieht  man,  dass  der  Nerv  nahe  vor  seinem  Ende  an 
Dicke  zunimmt,  um  einen  Kegel  zu  bilden,  dessen  Basis  mit  der  Substanz  des 
Muskels  selbst  verschmilzt.  Bei  den  Tardigraden ,  den  Rotatorien  u.  s.  w.  scheint 
diese  Basis  zuweilen  den  Muskel,  der  nur  aus  einem  einzigen  Strange  homogener 
Muskelsubstanz  besteht,  zu  umfassen.  Weder  in  dem  einen  noch  in  dem  anderen 
Falle  scheint  es  mir  möglich,  dass  eine  doppelte  Faser  existire,  und  ich  glaube 
versichern  zu  können,  dass  der  Nerv  sich  keineswegs  znrückbiegt.    Ich  theile  Herrn 
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Doyere's  Ansichten  in  Betreff  der  Endigangsweise  in  diesem  Falle  vollkommen  und 
ich  denke  mit  ihm,  dass  die  Verbindung  des  Muskelsystems  mit  dem  Nervensystem 
bei  diesen  Thieren  durch  eine  vielleicht  gegenseitige  Durchdringung,  durch  eine 
wahre  Verschmelzung  der  Substanz  her^stellt  wird." 

(Quatrefages,    Memoire  sur  rEolidine   paradoxale.     Ann.  d.  Sc.  nat.    2de 
Serie.    T.  XIX.    1843.    p.  299.    Fl.  11.  Fig.  12.) 

Bei  einer  Unlersucbung  über  die  Histologie  des  Amphioxus, 
die  zwei  Jahre  später  1845*)  erschien,  entdeckte  Quatrefages 
in  der  Haut  ähnliche  conische  Nervenenden,  von  denen  es  indessen 
noch  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  sie  zu  muskulösen  Gebilden  Bezie- 
hungen haben.  Job.  Müller,  der,  wie  mir  Herr  de  Quatrefages 
berichtet,  lange  an  der  Richtigkeit  aller  vorstehenden  Angaben  zwei- 
felte, hat  die  dreieckige  Verbreiterung  der  Nerven  in  diesem  Falle 
jedoch  endlich  auch  bestätigen  können  **). 

Wie  bekannt,  wurden  diese  Beobachtungen  Tür  die  Muskeln 
mancher  anderer  Wirbellosen  sodann  wiederum  bestätigt  von  Kol- 
li ker  für  eine  Larve  von  Chironomus***),  von  Meissner  für 
MeriTJist)  und  Ascaris tt),  von  Wedlfff),  Walther*t)  und  von 
H.  Munk**t)  für  mehrere  Nematoden.  Diese  Beobachter  stimmen 
mit  Doyfere  und  Quatrefages  darin  überein,  dass  sich  die  Ner- 
venfasern schliesslich  mit  einem  terminalen  Dreieck  an  die  Muskel- 
fasern anlegen,  um  dort  mit  der  Muskelsubstanz  in  nähere  Bezie- 
hungen zu  treten.  Meissner,  der  ausser  Mermis  nigrescens  und 
albicans,  auch  Ascaris  mystax,  A.  triquetra  und  A.  commutata  unter- 
suchte, kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  terminale  Dreieck  des  Ner- 
ven mit  der  vorspringenden  Kante  eines  Muskelbandes  der  Art  ver- 
schmelze, dass  es  nicht  tnehr  zu  entscheiden  sei,  ob  das  Dreieck 

*)  Quatrefages,  Observations  sur  le  Systeme  nerveux  et  I'histologie  du  Bran- 
cbiostome  ou  Amphioxus.   Ann.  d.  Sc.  nat.  3me  S^rie.  1845.  T.  IV.  p.  197 — 
248.    PI.  13.  Fig.  8. 
)  Job.  Müller,  Monatsberichte  der  Berliner  Akademie.    1851.    S.  474. 
)  Kölliker,  Mikroskopische  Anatomie.    Bd.  H.    Iste  Hälfte.    1850.    S.  238. 
t)  Meissner,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  V.  1854.  S.  234. 
tt)  Ibid.  Bd.  VII.  1856.  S.  26. 

ttt)  Wedl,  Wiener  Sitzungsberichte.  Bd.  Vlll.  S.  298. 
•t)  VValther,  Zeitschrift  f.  wiss.  Zool.    Bd.  VlIL    S.  163. 
•♦t)  H*.  Munk,  Nachrichten  von  der  G.  A. -Universität  und  der  Königl.  Ges.  d.  W. 
zu  Göttingen.    1858.    No.  1.    S.U. 
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noch  Nerv  oder  schon  Muskel  sei.  Wedi  berichtete  ebenfalls, 
dass  die  Nerven  peripherisch  in  Form  eines  Dreiecks  enden  und 
mit  der  Muskelsubstanz  verschmelzen,  während  H.  Munk  sogar 
den  Ganglieninhait  durch  den  Nerven  in  die  Muskelfaser  sich  fort- 
setzen sah.  Gegen  alle  diese  Beobachtungen  ist  zwar  von  vielen 
Seiten  behauptet  worden,  dass  es  namentlich  bei  den  Nematoden 
nicht  zu  entscheiden  sei,  ob  die  zu  den  Muskeln  gehenden  Ge- 
bilde wirklich  Nerven  wUren,  allein  man  hat  bei  dieser  Discussion 
die  Hauptsache  ganz  ausser  Acht  gelassen,  nSmlich  den  Umstand, 
dass  die  Entscheidung  dieser  Frage  überhaupt  kaum  durch  die 
histologische  Untersuchung  herbeigeführt  werden  kann.  Nur  Ver- 
suche und  zwar  Reizversuche  können  hier  Beweise  liefern,  und 
bevor  diese  nicht  erbracht  werden,  wird  man  gut  thun,  auch  hier, 
wo  Niemand  an  der  muskulösen  Natur  derjenigen  Gebilde  zweifelt, 
an  welche  sich  die  Fasern  mit  den  dreieckigen  Enden  ansetzen, 
die  letzteren  vor  der  Hand  fUr  Nerven  zu  halten. 

Bis  hierher  handelte  es  sich  nun  fast  immer  nur  um  die  Ner- 
venendigung in  nicht  quergestreiften  Muskeln,  oder  doch  wenigstens 
um  solche  Muskeln,  von  denen  man  nicht  weiss,  ob  sie  eine  be- 
sondere schützende  Umhüllung,  ein  Sarkolemm  besitzen.  Den 
Gedanken,  dass  die  Nerven  das  Sarkolemm  der  Muskeln  höherer 
Thiere  endlich  durchbohren,  um  in  directe  Verbindung  mit  der  con- 
tractilen  Substanz  zu  treten,  hat  meines  Wissens  zuerst  B.Wagner 
ausgesprochen.  Wenn  man  aber  in  neuerer  Zeit  behauptet,  dass 
derselbe  eine  dafür  redende  Beobachtung  angestellt  habe,  so  beruht 
dies  auf  einer  Täuschung.  Die  früheste  Angabe,  welche  in  diesem 
Sinne  zu  deuten  wäre,  befindet  sich  im  Handwörterb^che  der  Phy- 
siologie 1846.  Bd.  111.  S.  388,  wo  Wagner  nur  sagt  „hie  und  da 
fand  ich  kleine  Endästchen,  die  wirklich  nur  -^j^ — -g^j^  Linie 
maassen,  ehe  sie  in  den  Muskelbündel  eindrangen.  Innerhalb  des 
Muskelbündels  konnte  ich  durchaus  nichts  mehr  verfolgen.^  Ohne 
Zweifel  geht  aus  diesen  Worten  nur  hervor,  dass  ihr  Verfasser 
das  Eindringen  der  Nerven  für  wahrscheinlich  hielt,  und  ich  kann 
hier  hinzufügen,  dass  derselbe  auch  noch  10  Jahre  später  nicht 
über  diese  Anschauung  hinausging,  sondern  immer  noch  den  Ner- 
veneintritt für  unerwiesen  und  zweifelhaft  erachtete.    Im  Jahre  1858 
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bemerkte  H.  Munk  beilSufig  in  seiner  Mittheilang  über  den  Bau 
der  Muskelfaser  (a.a.O.):  T^Die  feinsten  NerreafKden  an  Frosch- 
muskelfasern endigen  nie  spitz,  sondern  verschwinden  gleichsam 
stumpf  abgesetzt  dem  Auge.^'  Für  den  damaligen  Stand  der  An- 
gelegenheit und  für  die  Muskeln  des  Frosches  in  diesem  Falle,  wo 
yermuthlich  nur  die  feinsten  dunkelrandigen  Nervenfasern  gemeint 
waren,  ist  diese  Angabe  durchaus  richtig,  aber  auch  aus  ihr  konnte 
nicht  gefolgert  werden,  dass  der  Nerv  in  die  Muskelfaser  eindringe. 
Sollte  bewiesen  werden,  dass  der  Nerv  das  Sarkolemm  wirklich 
durchbohre,  so  musste  entweder  etwas  vom  Nerven  unzweideutig 
jenseits  vom  Sarkolemm  gesehen  werden,  oder  es  musste  nachge- 
wiesen werden,  dass  die  Umhüllungshaut  des  Nerven  mit  derjenigen 
der  Muskelfaser  verschmelze,  und  dass  der  Nerv  folglich  auch  nach 
Entfernung  alles  Bindegewebes  nur  mit  seiner  Scheide  am  Sarko- 
lemm festhafte.  Beiden  Ansprüchen  habe  ich  genügen  können: 
dem  ersteren  in  meinen  Myologischen  Untersuchungen  *),  vollendet 
am  10.  August  1859  und  erschienen  1860,  dem  letzteren  durch 
meine  Mittheilung  vom  18.  Februar  1861  in  den  Gompt.  rend.  **). 
In  einer  von  Tb.  Marge  erst  1862  gegen  mich  gerichteten  Prio- 
ritStsreclamation  kann  wegen  der  gänzlichen  Differenz  zwischen 
Margots  und  meinen  Angaben  in  Betreff  der  wahren  intramusku- 
llSren  Nervenendigungen  nur  von  den  genannten  Punkten  die  Rede 
sein,  und  ich  bin  deshalb  genOthigt,  besonders  hervorzuheben, 
dass  meine  Mittheilung  in  den  Compt.  rend.  alles  HierhergehOrige 
enthalt  Herr  Marge  würde  seine  Priorit&tsreclamation ,  die  sich 
in  der  vom  September  1862  datirten  Vorrede  seiner  grösseren 
Schrift  befindet  und  die  folglich  auch  mindestens  6  Monate 
später  geschrieben  wurde,  als  meine  grössere  Abhandlung***)  im 
Buchhandel  erschien,  gewiss  nicht  erhoben  haben,  wenn  er  gewusst 
hfitte,  dass  seine  am  14.  October  1861  in  der  Ungarischen  Akademie 


*)  W.  Kühne,  Myologische  UntersucbaDgen.    1860.    S.  67— 73.    Fig.  6. 
')  W.  Kfihne,  Note  siir  an  noavel  organe  du  systöme  nerveux.   Compt.  rend. 
P.  LH.    p.  31 6  et  317.    Seanee.    18.  F^?.  1861. 
***)  W.  Kahne,  Ueber  die  peripherischen  Endorgane  der  motorischen  Nerven. 
Uipzig,  1862. 
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vorgeti*agene  Antrittsrede,  auf  die  er  sich  dort  *)  beruft,  dazu  immer 
noch  um  fast  7  Monate  zu  spät  kam.  Herr  Marge  begann  seine 
Untersuchung  vermuthlich  in  Pest  zur  Zeit,  wo  ich  nach  Beendi- 
gung der  meinigen  Wien  verliess. 

Sogleich  nach  dem  Erscheinen  der  letztgenannten  Untersuchungen 
begann  sich  das  Interesse  für  die  Frage  der  motorischen  Nerven- 
endigung Überali  zu  regen,  eine  Arbeit  nach  der  anderen  erschien 
und  die  Beobachtungen  wurden  auf  fast  sämmtliche  Klassen  des 
Thierreiches  ausgedehnt.  Für  die  der  jüngsten  Discussion  ferner 
Stehenden,  deren  Zahl  nicht  gering  sein  wird,  da  es  besonders  den 
experimentirenden  Physiologen  täglich  schwieriger  wird,  das  von 
den  Mikroskopikern  gebotene  Material  zu  übersehen,  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,  den  Gang  derselben  und  die  verschiedenen  Ansichten 
übersichtlich  darzustellen. 

Schon  nach  meinen  ersten  Mittheilungen  über  die  Nerven- 
enden  von  Hydrophilus,   deren   Resultate  Fig.  1    in   schematischer, 

ohne  Erklärung  verständlicher  Darstellung  wieder- 
^^  ..^^  gibt,  erschien  sogleich  eine  Arbeit  von  L.  Beale**), 
die  für  den  Frosch  und  die  Säugelhiere  eine  an- 
dere Endigungsweise  der  Nerven  aufstellte.  Nach 
Beale  verliert  der  Nerv  zwischen  den  Muskelfa- 
sern seine  Markscheide,  entsendet  dann  eine  An- 
zahl feiner,  kernhaltiger,  blasser  Fasern,  weiche 
unter  sich  durch  Netze  in  Verbindung  stehen,  und 
welche  die  Muskelfasern  nur  umspinnen,  nirgends 
aber  durch  das  Sarkolemm  zur  contractilen  Sub- 
]35Q  stanz  dringen  (Fig.  2).     Auch  für  die  Muskeln  der 

Waldeyer  1863    Insekten  behauptete  Beale  in  einer  gegen  mich  ver- 

f  IdsccI«! 

suchten  Widerlegung  (a.  a.  0.)  das  Nämliche:  nach 
ihm  liegt  die  von  mir  beschriebene  Verbindungsstelle  am  Sarko- 
lemm, noch  weit  entfernt  vom  Ende  des  Nerven,  da  von  jener 
Stelle  aus  noch  eine  grosse  Zahl  feiner,  blasser  und  kernhaltiger 

*)  Margo,    Ueber    die  Endigung   der  Nerven  in  der  quergestreiften  Muskelsub- 
stanz.   Pest,  1862. 
••j  Beale,  On   (he  Distribution  of  Nerves  to  the  Elementary  Fibres  of  Striped 
Muscle.  Philosoph.  Transact.  received.   19.  Jun.  1860.   p.  611 — 619.  PI.  XXIII. 
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Fig.  2. 


Fasern  ausgehen  sollte,  welche  über  das  Sarkaleoim  hinwegliefen« 
um  endlich  unter  der  Form  von  Netzen  noch  viele  andere  Muskel- 
fasern mit  zu  umspinnen.  Für  den 
Frosch  haben  sich,  wie  hier  gleich  be- 
merkt werden  mag,  Kölliker*)  und 
Krause  dieser  Ansicht  angeschlossen. 
Besonderes  Gewicht  legte  Kölliker,  wie 
Beale  darauf,  dass  die  blassen  Fasern 
von  einer  Muskelfaser  zur  anderen  über- 
träten, und  deshalb  unmöglich  im  Inne- 
ren derselben  liegen  könnten.  Ferner 
wurde  von  KOlliker  angegeben,  dass 
die  blassen  Nervenfasern  noch  von  einer  1860  Beale  (lasect,  Frosch, 
Scheide  umgeben  seien,  und  dass  diese  •Kölliker  1862]^ 
die  Kerne  enthalte.  Neben  den  netzfOr-  ^Krause  1862(  (Frosch). 
migen  Verbindungen,  welche  derselbe  Au-  °"^*'  ^' 
tor  sogar  von  der  Feinheit  der  zarten,  gitterförmigen  Ausbreitung 
an  der  elektrischen  Platte  von  Torpedo  gesehen  haben  will**), 
sollten  jedoch  auch  einzelne,  wirkliche,  spitze  Endigungen  (in  Fig.  2 
mit  **  bezeichnet)  der  Nervenfasern  vorkommen.  Krause's***) 
erste  Mittheilung,  die  sehr  bald  nach  der  eben  genannten  erschien, 
schliesst  sich  dieser  Darstellung  an,  denn  es  wird  darin  wörtlich 
gesagt:  „Unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  der  Schrift  von  Kühne 
habe  ich  die  Muskeln  des  Frosches  auf  die  von  Kühne  angege- 
bene Weise  untersucht  und  die  folgenden  Resultate  erhalten,  welche 
mit  den  unterdessen  veröffentlichten  Angaben  von  Kölliker  voll- 
ständig übereinstimmen.^ 

Meine  ausführliche  Darstellung  von  der  Nervenendigung  beim 
Frosch,  die  nach  der  Beale'schen  Schrift  erschien,  und  der  Aus- 


*)  Kölliker,   Ueber  die  letzten  Endigungen  der  Nerven  in  den  Muskeln  des 

Frosches.     Wurzburger  naturwiss.  Zeitsch.   Bd.  III. ,   vorgetragen  am  8.  und 

22.  März  1862. 
*)  Kölliker  a.  a.  0.  S.  2  unter  5),  und  ibid.  Untersuchungen  0ber  die  letzten 

Endigungen  der  Nerven.    Erste  Abhandlung.    Leipzig,  1862.    S.U. 
**)  W.  Krause,  Bemerkungen  Ober  einige  histologische  Controversen.   Zeitschr. 

f.  ratioo.  Med.  1860. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.    Hft.  1  u.  2.  13 
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Fig.  3. 


gangspunkt  der  weiteren  Discussion  wurde,  hatte  gezeigt,  dass  die 
Nerven  da,  wo  sie  die  doppelt  und  dunkel  berandete  Markscheide 
verlieren,  sogleich  in  die  Muskelfaser  eintreten,  unter  Verschmel- 
zung der  Seh  wann 'sehen  Scheide  mit  dem  Sarkolemm.  Die  sche- 
matische Fig.  3  möge  den  Nerveneintritt  und  die 
zwiefache  intramuskuläre  Endigungsweise,  mit  einer 
freien  Spitze  des  Axencyiinders,  sowie  die  mit  einer 
terminal  aufsitzenden  Endknospe  versinnlichen.  Die 
Endknospen  wurden  verschieden  gefunden  von  allen 
in  der  Nähe  liegenden  Kernen,  sowohl  von  denen 
der  Schwan  naschen  Scheide,  wie  von  denen  des 
Muskels  selbst,  und  es  gelang  schon  damals,  darin 
unter  Umständen  einen  feinen  centralen  Faden  mit 
einer  birnförmigen  kleinen  terminalen  Anschwellung 
1861  (Frosch),  aufzufinden.  Noch  in  demselben  Jahre,  in  welchem 
Cohnheim  1863  ^jese  meine  Resultate  und  die  beiden  vorhingenannten, 

(Frosch). 

freilich  sehr  kurz  gefassten  und  in  augenscheinlicher, 
von  der  Tiefe  des  neugeweckten  Interesses  zeugender  Ueberstür- 
zung,  gefertigten  Untersuchungen  Kölliker's  und  Krause's  in  die 
Oefientlichkeit  kamen,  trat  zugleich  Margo  mit  seinen  Anschau- 
ungen in  Deutschland  hervor.  Den  von  mir  angegebenen  Durch- 
tritt des  Nerven  zur  Muskelsubstanz  bestätigte  derselbe  vollkommen, 

indem   er  ebenfalls  die  Verschmelzung  der  Nerven- 
scheide mit  dem  Sarkolemm  nachwies.    Nur  in  Be- 
treff der  intramuskulären  Endigungsweise  stellte  er 
eine  abweichende  Ansicht  auf,  welche  in  der  An- 
nahme eigenthUmlicher  Kornfasern  bestand,   die  als 
=^^.    l    1     ein  dichtes  Netz  den  ganzen  Inhalt  der  Muskelfaser 
n  Ji   I     <^ui*<^bziehen  und  dessen  Kerne  zwischen  sich  fassen 
sollten  (Fig.  4).   Für  die  Muskeln  der  Insekten  beruft 
sich  Margo  augenscheinlich  auf  die  Bilder,  die  aus 
meiner  Beschreibung  der  Nervenendigung  von  Hydro- 
philus  bekannt  waren,  während  er  für  den  Frosch 
( nsec .   rose  ).  ^^^^    selbständig  ZU  dem    allerdings    schon    vorher 

gewonnenen  Schlüsse  kam,  dass  der  Nerv  ins  Innere  der  Muskel- 
faser eindringe.    Man  hat  in  der  weiteren  Entwickelung  der  Ange- 


Fig.   4. 
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legenheit  kaum  Müsse  gefunden  auf  die  Margo'schen  Kornfasern 
näher  einzugehen,  zum  Theil  wohl  weil  die  Ursachen  der  Täu- 
schung auf  der  Hand  zu  liegen  schienen.  Das  Bild  der  Nerven- 
endigung bei  den  Insekten  hat  ohne  Zweifel  Margo  zu  seinen 
Anschauungen  geleitet,  indem  es  das  Bedürfniss  erweckte,  die 
Kerne,  welche  nur  durch  Streifen  kOrniger  Substanz  zusammen- 
hängen, durch  wirkliche  vom  Axencylinder  ausgehende  Fasern  mit 
einander  in  Verbindung  zu  setzen.  Auch  das  Bestreben,  die  con- 
tractile  Substanz  möglichst  reichlich  und  innig  mit  Nervensubstanz 
erfüllt  zu  wissen,  mag  daran  einen  Antbeil  gehabt  haben« 

Weit  wichtiger  für  den  Portschritt  wurden  die  Beobachtungen 
Rouget's*).  Ihm  gelang  es  zunächst  nach  Margo,  den  von  mir 
gezeigten  Uebergang  der  Nervenfaser  zur  contractilen  Substanz,  den 
ich  für  die  Insekten,  den  Frosch,  die  Fische,  und  auch  für  die 
Säugethiere  und  den  Menschen,  wenn  auch  für  die  letzteren  noch 
ohne  Kenntniss  der  Beschaffenheit  des  intramuskulären  Nerventbei- 
les, für  die  Säugethiere  und  ein  beschupptes  Amphibium  genauer 
kennen  zu  lernen.     Rouget  bestätigte,   dass  die  ^.    ^ 

Schwann 'sehe  Scheide  continuirlich  in  das  Sar- 
kolemm  übergehe,   und  ilass  die  Markumhüllung 
an  dieser  Stelle  plötzlich  absetze.    Die  intramusku- 
läre Endigung  bestehe  schliesslich   in  einem   zur 
Form  einer  Platte  angeordneten  Haufen  feinkörniger 
mit  zahlreichen  Kernen  durchsetzter  Substanz,  die 
zwischen    dem    Sarkolemm    und   der   contractilen 
Substanz  Platz  finde  (Fig.  5).   Für  den  Frosch,  das 
weitaus  schwierigste  Object,  wie  jetzt  wohl  alle  Be- 
theiligten gern  zugestehen  werden,  konnte  Rouget  1862  Rouget 
zu  keinem  rechten  Resultate  kommen:  Die  meisten     {hiercVvögei)"^^ 
Muskelfasern  sollten  hier  gar  keine  Nerven  erhalten.  EngelmanD  1863 
Wenn  man  weiss,  dass  in  Frankreich  die  dunklen     {rachier'rVische 
Vorstellungen  Mateucci's  von   einer  Art  elektri-     ausgenommen. 
scher  Induction  bei  thierisch  elektrischen  Vorgängen  ^  *"** 

*)  Roaget,  Note  aar  la  terminaison  des  nerfs  motears  dans  les  muscies  chez 
les  reptiles,  les  oiseaax  et  les  mammiferes.  Compt. .  rend.  T.  LV.  p.  548  — 
551.    S^Dce.  29.  Sept.  1862. 
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noch  immer  nicht  ausgerottet  sind,  so  wird  man  es  erklärlich 
finden,  dass  dieser  Umstand  Rouget  kein  Bedenken  verursachte. 
Er  meinte  nSmlich,  die  Versorgung  jeder  Muskelfaser  mit  Nerven 
sei  ganz  unnöthig,  da  die  nervenlosen  Fasern  durch  Induction  mit- 
zucken könnten,  wenn  ihre  innervirten  Nachbaren  sich  contrahir- 
ten.  In  die  wenigen,  wirklich  innervirten  Fasern  sollten  'aber  nach 
Rouget's  erster  Angabe  auch  keine  Nerven  eintreten,  sondern  für 
diese  bestätigte  er,  wie  er  selbst  ausdrücklich  bemerkte,  die  An- 
sicht Kölliker's.  Um  gerecht  zu  sein,  musste  also  auch  Rouget 
für  1862  zum  Beale'schen  Schema  (Fig.  2)  verzeichnet  werden. 

Unabhängig  von  dem  französischen  Histologen  gelangte  W. 
Krause*)  für  die  Muskeln  der  Säugetbiere  gleichfalls  zu  der  An- 
sicht von  der  Existenz  eigener  plattenförmiger  Nervenenden.  Die 
Rrause'sche  Darstellung  weicht  indessen  in  fast  allen  wesentlichen 
Punkten  von  der  zuvor  erwähnten  ab.  Der  Verf.  konnte  nicht  sehen, 
dass  die  Platte  innerhalb  der  Muskelfaser  liege,  er  konnte  nicht 
feststellen,  dass  dieselbe  Kerne  in  ihrem  Inneren  enthielt,  sondern 
meinte,  dass  diese  Kerne  in  eine  von  ihm  als  Bindegewebsmembran 
bezeichnete  sackartige  Fortsetzung  der'Schwann'schen  Scheide 
eingesprengt  lägen.  Die  Beobachtung  ist  übrigens  richtig,  und  wir 
verdanken  Krause  in  der  Tbat  die  Entdeckung  eigener,  denen  der 
Schwann'schen  Scheide  durchaus  ähnlicher  Kerne,  da  die  Mem- 
bran, welche  die  äussere  Fläche  der  Platte  deckt, 
wirklich  nicht  selten  Kerne  enthält,  derentwegen  aber 
freilich  die  darunler  liegenden  Kernhaufen  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  waren.  Nach  Krause  ist  die 
untere  Fläche  seiner  Bindegewebsmembran  fein  ge- 
zähnelt  und  liegt  hier  dem  Sarkolemm  an.  Im  In- 
neren seiner  Platte  befindet  sich  eine  feinkörnige 
Substanz  mit  wenigen  etwas  grösseren  Körnchen, 
und  diese  ist  es,  welche  das  eigentliche  Ende  des 
Nerven  aufnimmt,  nämlich  eine  bis  drei  blasse  Fa- 
sern, deren  Enden  eine  schwache  knöpf-  oder  kol- 
benförmige Anschwellung  zeigen  (Fig.  6). 


Fig.  6. 


1863  Krause 
(Säugetbiere.) 


*)  W.  Krause,   lieber  die  Endigung  der  MuskeJnerven.    Gottinger  Nacbricbtea. 
28.  Januar  1863.    Zeitscbr.  f.  rat.  Med.   3te  Reibe,   ed.  XVIII.  S.  136— 160. 
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Unbekannt  mit  den  Beobachtungen  Rouget's  verfolgte  hierauf 
W.  Engelmann  *)  bei  einer  grossen  Zahl  der  verschiedensten 
Tbiere  die  Nervenendigung.  Es  ist  dies  die  jüngst  erschienene 
ausführlichere  Arbeit**),  in  welcher  die  von  Rouget  fUr  die 
Säugetbiere  und  die  Eidechse  entdeckte  kernhaltige  M{|sse  am  Ner- 
venende eingehender  und  richtig  beschrieben  wurde.  Engelmann 
bestätigte  die  Angaben  Rouget's  fUr  fast  alle  Klassen  des  Thier- 
reichs  und  fügte  denselben  die  Auffassung  hinzu,  dass  der  zum 
Platteninhalte  umgewandelte  Axencylinder  mittelst  dieses  Zwischen- 
gliedes continuirlich  in  die  contractile  Substanz  übergehe.  Seine 
Darstellung  der  Nervenenden  des  Frosches  kommt  von  allen 
bisher  Genannten,  der  meinigen  am  nächsten,  nur  gelang  es  ihm 
nicht,  den  feineren  Bau  der  Endknospen  zu  bestätigen.  Im  Ein- 
klänge mit  der  Hypothese  des  continuirlichen  Ueberganges  war  er 
auch  geneigt,  die  spitzen  Endigungen  des  Axencylinders  im  Frosch- 
muskel zu  leugnen,  um  den  Nerven  auch  hier  continuirlich  in 
die  contractile  Substanz  übergehen  zu  lassen.  Abgesehen  von 
dieser  Differenz  bestätigt  Engelmann  indessen  durch  seine  Ab- 
bildungen die  von  mir  nicht  selten  gesehenen  terminalen,  d.  h.  am 
Ende  eines  Axencylinders  aufsitzenden  Endknospen.  Einige  Tage 
nach  der  Engelmann'schen  Arbeit  gelangte  auch  meine  spätere 
Untersuchung  über  die  Nervenendigung  bei  den  Säugethieren  ***) 
in  die  Oeffentlichkeit.  Die  Mittheilung  jener  Beobachtungen,  die 
den  Rouge t'schen  nichts  wesentlich  Neues  hinzufügen  konnten, 
war  veranlasst  durch  die  Krause'sche  Arbeit,  die  den  ganzen 
Gewinn  langer  Mühen  in  Frage  stellen  musste,  wenn  nicht  die 
Fehlerquellen  der  Krause'schen  Untersuchung  aufgehellt  wurden. 
Ich  habe  von  Krause's  eigenen  und  neuen  Angaben  nur  bestä- 
tigen können,   dass  einzelne  Kerne  der  Schwann' sehen  Scheide 

*)  W.  Engel  mann,  Ueber  die  Endigongen  der  motorischen  Nerven  in  den 
quergestreiften  Muskeln  der  Wirbeltbiere.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wis.  25.  April 
1863.  No.  19.  S.  289-291. 
**)  Ibid.,  Untersucbungen  über  den  Zusammenbang  von  Nerv  und  Muskelfaser. 
Leipzig,  1863. 
)  W.  Rfihne,  Ueber  die  Endigung  der  Nerven  in  den  Muskeln.  Vircbow's 
Archiv,  Bd.XXYlI. 


198 

mit  in  die  Membran  des  „Nervenhügeis",  wie  die  von.Rouget 
als  Platte  benannte  Masse  fortan  genannt  zu  werden  verdient,  über- 
treten. In  allen  übrigen  Dingen  musste  icb  mich  mit  allen  ande- 
ren späteren  üntersuchern  zu  Gunsten  Rouget's  gegen  Krause 
entscheiden. 

Durch  die  angeführten  1863  erschienenen  Arbeiten  war  zu- 
nächst der  Durchtritt  des  Nerven  durch  das  Sarkolemm  bestätigt 
worden,  und  ausserdem  hatte  sich  (abgesehen  von  der  Differenz 
fOr  die  Frosch muskeln)  die  Vorstellung  fast  überall  Bahn  gebrochen, 
dass  der  Nerv  sich  in  eine  dicht  unter  dem  Sarkolemm  gelegene 
aus  Körnchen  und  Kernen  bestehende  Masse  fortsetze.  Dies  ist 
genau  Das,  was  ich  für  die  Muskeln  von  Hydrophilus  schon  1860 
durch  Beschreibung  und  Abbildung  belegt  hatte.  Bereitwilligst  ge- 
stehe ich  Beale  zu,  dass  die  früher  von  mir  als  Körnerreihen 
bezeichneten  und  gewiss  richtig  dargestellten  Gebilde  vielleicht 
Reihen  von  Kernen  sein  mögen,  welche  durch  eine  feinkörnige, 
zu  Streifen  u.  dergl.  angeordnete  Masse  verbunden  in  den  ver- 
schiedensten Weisen  den  Muskel  durchziehen.  In  der  Voraus- 
setzung, dass  diese  grösseren,  zur  Vermeidung  jeglicher  auf  die 
Genese  bezüglichen  Hypothese  von  mir  sehr  unverfänglich  als  Kör- 
ner bezeichneten  Gebilde,  Muskelkerne  sein  möchten,  hat  man 
zunächst  gemeint,  dass  dieselben  überhaupt  Nichts  mit  den  Mus- 
kelnerven gemein  haben  könnten,  eine  Ansicht,  welche  zuerst  Aeby 
aussprach.  Engelmann  brachte  ebenfalls  als  allgemeinen  Grund 
dagegen  auch  zunächst  wieder  vor,  dass  man  sich  nicht  recht  vor- 
stellen könne,  wie  gerade  die  Muskelkerne  und  ihr  Protoplasma 
Nervenenden  sein  könnten,  und  führte  dann  als  specielle  Gründe 
an,  dass  auch  bei  den  Insekten  die  Kernketten  theilweise  so  ent- 
fernt von  den  Nerven,  z.  B.  in  der  centralen  Axe  der  Muskelfaser 
lägen,  dass  man  unmöglich  den  Kemhaufen  am  Nerveneintritt  und 
die  letzteren  für  zusammengehörig  halten  könne.  Endlich  gebe  es 
auch  bei  diesen  Tbieren  Eintrittsstellen  der  Nerven,  wo  zwar  eine 
ganz  gleiche  mit  Kernen  erfüllte  Masse  liege,  die  aber  nicht  selten 
ganz  ausser  Zusammenhang  stehe  mit  den  vorhandenen  Kernreihen. 
Waldeyer  *),  der  das  Verbältniss  der  Nerveneintrittsstellen  zu  jenen 

*)  Waldeyer,  lieber  die   Endigung  der  moturischen  Nerven   in  den   querge- 
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Kernen  und  Körnchen  bei  den  Wirbellosen  ebenso  fand  wie 
Engelmann*)  und  der  auch  beim  Astacus  einen  aus  denselben 
morphologischen  Elementen  bestehenden  vollstttndigen  Cylinder- 
mantel  zwischen  der  contractilen  Substanz  und  dem  Sarkolemm 
fand,  schloss  sieh  dagegen  an  meine  Auffassung  an,  und  wie  ich 
denke,  waren  wir  damals  consequent.  Ich  muss  dies  auch  Rouget 
entgegenhalten,  der  ganz  neuerdings  den  von  Aeby  und  Engel- 
mann geltend  gemachten  Einwand  vorbringt**). 
in  Fig.  7,  weiche  die  Endigung  beim  Hydrophilus 
vorstellt,  wie  man  sie  in  der  bei  weitem  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  sieht,  werden  die  beiden 
punktirten  Linien,  als  bildlicher  Ausdruck  der  nach 
Aeby,  Engelmann  und  Rouget  zur  Aussonde- 
rung der  Nervenendigung  aus  den  Muskelkernreiben 
vorzunehmenden  Begrenzung  gentigen,  um  das  Will- 
kürliebe  dieses  Verfahrens  zur  Evidenz  zu  zeigen. 
Besteht  das  Nervenende,  wie  ja  Rouget  und  En- 
gelmann auch  meinen,  «giis  einer  Umwandlung  .^. 
des  Axencylinders  zu  Protoplasma  mit  Kernen,  nun  Eogelmann  |  ? 
dann  müssen  sie  dasselbe  auch  so  hinnehmen,  wie  „        .  lal^A  S 

^  Rouget  1864'  w 

sie  es  finden;  ist  es  ein  hügeliger  oder  platter 
Haufen,  so  finden  Rouget  und  Engelmann,  wie  wir  wissen. 
Nichts  daran  auszusetzen,  ist  es  aber  ein  langer  Streifen,  so  schnei- 
den sie  die  unangenehm  langen  Fortsätze  irgendwo  ab,  bis  die  ge- 
wünschte Form  des  Hügels  oder  der  Platte  herauskommt.  Was 
endlich  den  Zusammenhang  dieser  Kernreihen  mit  der  centralen 
von  Kernen  erfüllten  Axe  mancher  Muskelfasern  betrifft,  so  kann 
derselbe  zu  Stande  kommen,  indem  das  Protoplasma,  das  die  hart 
unter  dem  Sarkolemm  liegenden  Kerne  umgibt,  radienartig  durch 
die  contractile  Substanz  hindurch  zur  Axe  reicht,  und  wo  dies  nicht 
der  F^ll  ist,  ^ann  die  äussere  Kernreihe  unter  dem  Sarkolemm  her 
bis  zum  Ende  der  Muskelfaser  verlaufen,  um  sich  hier  mit  dem 

streiften  Muskeln.    Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.    23.  Mai  1863.    No.  24. 

S.  369—372. 
*)  Ibid. ,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.    3te  Reibe.   Bd.  XX.    S.  242--256. 
**)  Rouget,  Jouraal  de  la  Physiologie.   No.XX.   8.574—593. 
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Eode  der  centralen  Axe  zu  vereinigen.  Für  das  Erslere  spridit 
das  Bild  des  Querschnittes  mancher  Muskeln,  für  das  Letzlere  die 
directe  Beobachtung  eines  natürlichen  Faserendes.  Will  man  vor- 
urtbeilsfrei  verfahren,  und  dies  ist  in  der  Morphologie  für  dieje- 
nigen, welche  eines  augenblicklichen  physiologischen  Bedürfnisses 
wegen  arbeiten,  wahrlich  geboten,  so  muss  man  zugeben,  dass 
die  aus  Kernen  und  Körnchen  bestehende  Masse,  welche  das  Ner- 
venende ausserordentlich  vieler  Wirbellosen  umgibt,  sich  häufig  weit 
durch  den  Muskel  erstreckt,  ja  diesen  wie  ein  Mantel  umhüUen, 
und  selbst  seine  Axe  ausfüllen  kann.  Wir  wissen  über  die  physio- 
logische Rolle  dieser  Substanz  gar  nichts;  vergessen  wir  aber  nicht, 
dass  sie  fast  an  keinem  motorischen  Nervenende  fehlt  I 

Vor  Kurzem  ist  nun  endlich  auch  etwas  Ausführlicheres  von 
Krause*)  und  von  Rouge t  (a.  a.  0.)  erschienen  41ber  die  Ner- 
venendigung beim  Frosch.  Der  Frosch  scheint  in  der  That  ver- 
hängnissvoll in  dieser  Angelegenheit  werden  zu  sollen,  denn  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Untersuchung  hier  zu  bieten  scheinen, 
haben  diese  beiden  Beobachter  von  einem  Extrem  zum  anderen  ge- 
führt. Man  vergleiche  Fig.  8  und  9  mit  Fig.  2.  Zu  beiden  sich  wi- 
dersprechenden Schematen  haben 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


r 


diese  Forscher  das  Material  ge- 
liefert. Das  Object  ist  in  beiden 
Fällen  das  nämliche,  von  keinem 
der  beiden  Autoren  ist  ein  Wider- 
ruf ihrer  früheren  Angaben  laut 
geworden,  und  es  bleibt  völHg 
rätfaselhaft,  wie  diese  Wider- 
sprüche ohne  das  Aufgeben  einer 
ihrer  Ansichten  beseitigt  werden 
sollen.  So  (Fig.  8)  sieht  nun 
also  das  Bild  aus,  das  Herrn 
Krause  die  vollständige  Bestätigung**)  der  K Ol liker' sehen  Re- 
sultate eiligst  entlockte  I   Eine  gewisse  Uebereinstimmung  zwischen 


Krause  1864 
(Frosch). 


Rouget  1864 
(Frosch). 


*)  Krause,  Zeitschrift  f.  rat  Med.    ate  Reihe.    Rd.XX.    S.  1— 18. 
**)  Siehe  S.  1 93  und  Fig.  2  dieser  Abhandlung. 
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ibm  und  Rouget  ist  dabei  nicht  zu  verkennen  und  die  ErklSrung 
dafür  liegt  auf  der  Hand.  Rouget  wie  Krause  haben  den  Nerven 
offenbar  gerade  bis  an  die  Grenze  verfolgt,  wo  die  Markumhüilung 
aufhört  und  wo  der  blasse  intramuskuläre  Theil  anfängt,  und  von 
dem  letzteren  haben  sie  vermuthlich  wegen  eingetretener  Todten- 
starre,  oder  wegen  mangelhafter  Isolation  der  Muskelfasern,  oder 
weil  jetzt  unpassende  Reagentien  zur  Aufhellung  angewendet  wur- 
den, —  Nichts  gesehen.  Dieser  Theil  des  Nerven  hatte  sich  fUr 
sie  in  finstre  Nacht  verzogen.  Dass  die  Nerven  ziemlich  fest  an 
der  Muskelfaser  haften,  konnte  Übrigens  Krause  bestätigen,  denn 
er  fand,  dass  sie  bei  Zerrungen  nicht  abrissen,  sondern  sich  lang 
auszogen  und  selbst  die  Muskelfasern  hervorbauchten.  Es  ist  die- 
ser Umstand,  dem  wir  besonders  die  Beschreibung  und  Abbildung 
Krause's  verdanken,  dem  wir  seine  blassen  <-  dunklen  Fasern, 
mne  ganz  kleine  Platte  mit  dem  geringen  Kerngehalt,  und  endlich 
die  nach  den  früheren  Mittheilungen  Krause's  etwas  überraschende 
Bemerkung  verdanken,  dass  der  Nerv  i  m  Sarkolemm  endige.  Früher 
nämlich  hatte  Krause  versucht  durch  die  Behandlung  mit  Kali  zu 
zeigen,  dass  die  untere  Fläche  seiner  Bindegewebsmombran  sich 
anders  verhalte  als  das  Sarkolemm,  wäbrend  es  nun  fast  scheinen 
muss,  als  wenn  dieselbe  eben  dieses  Sarkolemm  selbst  sein  müsse, 
seit  eben  von  einer  Endigung  im  Sarkolemm  gesprochen  wird. 
Oder  sollen  wir  glauben,  das  Sarkolemm  bestehe  aus  zwei  gegen 
Kali  verschieden  resistenten  Blättern,  die  erst  den  Bindegewebssack, 
die  Krause' sehe  Platte,  aufnehmen.  Wie  Krause  endlich  eine 
Bestätigung  für  seine  Darstellung  hat  finden  können  in  den  Beob- 
achtungen von  Wald  eye  r,  das  dürfte  am  allerwenigsten  verständ- 
lich sein.  Die  Krause 'sehe  Platte  am  Froschmuskel  enthält  einen, 
höchstens  zwei  Kerne  und  bietet  für_  mehrere  keinen  Platz.  Die 
schaufelförmige  Platte,  welche  Wald ey er  abbildet,  enthält  deren  7. 
Rouget's  Darstellung  der  Nervenendigung  beim  Frosch  (Fig. 9) 
ist  etwas  getreuer.  Sie  beschreibt  den,  nicht  wie  bei  Krause  bis 
zur  gewünschten  Blässe,  gedehnten  Nerven  ganz  richtig;  es  ist 
keine  Rede  von  blassen,  ausserhalb  des  Sarkolemms  liegenden 
Fasern,  sondern  es  ist  einfach  das  wahre  Verhältniss  des  Nerven- 
eintritts in  die  Durchbohrungsstelle  am  Sarkolemm  gezeichnet.   So- 
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gleich  hinter  dem  Sarkolemm  fehlt  aber  Alles,  was  Rouget  sonst 
für  charakteristisch  hält,  keine  Fortsetzung  des  Nerven  und  keine 
Kernhaufen  oder  dergleichen  sind  sichtbar,  und  es  fehlt  einfach 
das  ganze  Bild  der  intramuskulären  Ausbreitung  des  Nerven. 
Rouget  hilft  sich  hier  ähnlich  wie  Krause,  er  erklärt  die  End- 
knospen für  Kerne  der  Nervenscheide,  er  scheint  sich  dabei  aber 
nicht  daran  erinnert  zu  haben,  dass  diese  Erklärung  meiner  An- 
gaben ihm  nur  möglich  war,  so  lange  er  an  seiner  früheren  Auf- 
fassung (Kölliker!)  festhielt.  Ihm  wie  Krause  ist  der  Boden 
für  diese  Deutung  entzogen,  wenn  Kölliker  von  seinen  beiden 
Bestätigern  erst  officiell  verlassen  sein  wird.  Da  Rouget  meine 
Angabe  vom  Uebergange  der  Schwann'schen  Scheide  in  das 
Sarkolemm,  von  dem  plötzlichen  Aufhören  der  Markscheide,  und 
endlich  auch  den  Eintritt  der  Nervenfaser  in  die  Muskelfaser,  und 
dieses  alles  für  den  Frosch  bestätigt,  so  verwischt  er  selbst  jede 
Spur  einer  GedankenbrQcke,  die  ihn  zu  der  seltsamen  Ueberein- 
stimmung  in  der  Deutung  meiner  Angaben  mit  Krause  hat  leiten 
können.  Es  lag  so  nahe,  dies  zu  vermeiden;  er  konnte,  wenn  es 
ihm  nur  an  einer  gefügigen  Deutung  gebrach,  die  Nervenendknospen 
fQr  Muskelkerne  erklären,  und  dies  um  so  mehr,  als  er  meine  intra- 
muskulären Axencylinder  für  nicht  quergestreifte  Muskelsubstanz, 
blasse  Lücken  und  dergleichen  mehr  auszugeben  versuchte. 

Die  letzte  über  die  Endigung  der  motorischen  Nerven  des 
Frosches  pubticirte  Arbeit,  die  bis  jetzt  nur  in  einer  kurzen,  vor- 
läufigen Mittheilung  vorliegt,  hat  nun  endlich  die  Sache  ins  Reine 
gebracht.  Es  ist  Gohn heim  *)  mit  Hülfe  einer  neuen  Methode 
gelungen,  zu  beweisen,  dass  die  blassen  Nervenfasern  wirklich  unter 
dem  Sarkolemm  liegen,  und  durch  seine  Beobachtungen  meine 
sämmtlichen  Angaben  über  diesen  Gegenstand  vollständig  zu  be- 
stätigen. Nach  diesen  Bestätigungen  bin  ich  natürlich  noch  we- 
niger geneigt,  eine  der  Angaben  über  die  Endigungsweise  beim 
Frosch  aufzugeben,  als  zur  Zeit,  wo  Herr  Krause  glaubte,  den 
Rückzug  der  Nervenendknospen  ankündigen   zu  können,  weil  ich 

*)  CobDheim,  Ueber  die  Endigung  der  Muskelnerven.   Centralblatt  f.  d.  med. 
Wiss.    12.  Dec.  1863.    No.  55.    S.  865-867. 
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sie  auch  BesatzkOrperchen  genannt  hatte.  Andererseits  fehlt  mir 
aber  auch  jede  Neigung,  demselben  Autor,  der  den  indififerenten 
Namen  fQr  unverträglich  mit  meinen  physiologischen  Theorien  er- 
klärt, noch  durch  Gitate  zu  beweisen,  dass  es  gar  keine  Theorie 
von  mir  über  die  Function  der  Endknospen  gibt.  Wie  sollte  dies 
auch  der  Fall  sein,  da  ja  noch  nicht  ein  einziges  Experiment  zu 
dem  Ende  angestellt  ist!  Die  Muskelnerven  des  Frosches  können 
jetzt  nach  dem  Cohn heim' sehen  Verfahren  als  haltbare  PrSparate 
nach  Belieben  hergestellt  und  conservirt  werden  und  sie  werden, 
wie  zu  hofifen,  auch  Denjenigen  nicht  unlieb  sein,  welche  nach  zu 
kurzen  Untersuchungen  über  einen,  augenscheinlich  doch  schwie- 
rigen Gegenstand,  Urtheile  gefüllt  haben,  über  die  jetzt  der  Stab 
gebrochen  ist.  Diesen  Allen,  und  besonders  dem  Herrn  Verfasser 
des  Jahresberichtes  von  1862  über  die  Fortschritte  der  Histologie, 
dem  es  in  nicht  zu  missdeutender  Bescheidenheit  „fast  über- 
flüssig^ erschien,  „das  Resultat  einer  von  ihm  vorgenommenen 
Nachprüfung  ausführlicher  mitzutheilen ,  ein  Präparat  und  ein  — 
Friede  sei  mit  —  ihnen^I 


II. 
Neue  Untersuchungen. 

1.     Beschuppte  Amphibien. 

In  dem  vorstehenden  geschichtlichen  Abrisse  war  es  nöthig 
gewesen,  die  Inconsequenz  zurückzuweisen,  die  es  möglich  gemacht 
hatte,  den  kernhaltigen  Inhalt  der  Doy^re'schen  Hügel  für  Ner- 
vensubstanz zu  erklären,  und  zu  gleicher  Zeit  für  dieselbe  Sub- 
stanz bei  den  Wirbellosen  nur  ihrer  grossen  Ausbreitung  halber 
den  Zusammenhang  mit  xien  Nerven  zu  leugnen.  Die  Urheber 
dieser  beiden  unvereinbaren  Ansichten  werden  eine  Beruhigung  darin 
finden,  dass  nun  in  der  That  diese  Substanz  in  keinem  der  beiden 
Fälle  ein  Gontinuum  mit  dem  Nerven  bildet.  Die  Kerne  und  das 
Protoplasma  des  Nervenhügels  sind  nicht  die  Fortsetzung  des  Axen- 
cylinders,  sondern  sie  sind  nur  eine  Umhüllungsmasse  der  Ausbrei- 
tung des  centralen  Tbeiles  des  Nervenrohres.  Der  Beweis  dafür  findet 
ßich  in  meiner  vor  Kurzem  erschienenen  Mittheilung  über  die  Nerven- 
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endigung  in  den  Muskeln  von  Lacerta  viridis*).  Der Axencylinder 
breitet  sieb  bei  dieser  Eidecbse  im  Doy^re' sehen  Hügel  aus  zu 
einer  sehr  seltsam  gestalteten  Platte,  die  fast  ganz  von  den  Kernen 
und  den  Körnchen  verdeckt  wird.  Das  Schema  der  Nervenendigung 
ist  für  Lacerta  demnach  nicht,  wie  das  in  Fig.  5  dargestellte,  son- 
Fiff   10  ^^^^  ^^^  ^^^  nebenstehende  Fig.  10.    Bei  manchen 

Thieren  ist  es  ausserordentlich  leicht,  sich  von 
der  Richtigkeit  desselben  zu  überzeugen.  Ich 
habe  z.  B.  die  ganze  Untersuchung  wiederholt  bei 
Lacerta  agilis,  mit  welcher,  wie  ich  jetzt  sehe, 
Rouget  gearbeitet  hat,  und  auch  hier  die  Endi- 
gungsweise  vollkommen  identisch  gefunden.  Seit- 
dem ist  es  mir  gelungen,  ein  Object  zu  finden, 
an  dem  man  ohne  irgend  welche  mikroskopische 
Präparationsmethode  sämmtliche  Theile  des  Ner- 
1864.  venendapparates  sehen  kann.    Man  spalte  die  Haut 

^''^'Tdigt'ng^ir*"'  ^"^  ^^^  Rücken  einer  Coluber  Natrix  und  klappe 
Doyere'scbeoHuget  sie  SO  weit  wie  möglich  nach  vorn  zurück.  Zwi- 
(  1  ec  se).  sehen  den  dem  Stamme  anliegenden  Muskelschich- 
ten entspringen  dicht  neben  einander  eine  grosse  Menge  sehr  dün- 
ner und  schmaler  Muskeln,  die  sich  an  die  Haut  inseriren.  Spannt 
man  die  Haut  etwas  an,  so  dehnt  man  diese  parallel  neben  ein- 
ander ganz  frei  liegenden  Muskelchen  aus  und  mit  denselben  zu- 
gleich je  einen  feinen  Nerven,  der  den  Muskel  unter  spitzem  Winkel 
kreuzt,  hier  ein  sehr  feines  motorisches  Aestchen  abgibt  und  mit 
dem  Reste  der  Nervenfasern  an  die  Haut  tritt.  Einen  solchen 
Muskel  braucht  man  nur  an  beiden  Insertionspunkten  abzuschnei- 
den, auf  einer  Glasplatte  flach  auszubreiten  und  ohne  Anwendung 
des  Deckglases  sogleich  in  der  feuchten  Kammer  zu  untersuchen. 
Die  gröbere  Nervenverbreitung  zeigt  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes,  aber  welche  Fläche  des  Muskels  man  auch  nach  oben 
kehren  möge,  immer  findet  man  eine  bis  zwei  oberflächliche  Mus- 
kelfasern, in  denen  man  die  Nervenendigung  ohne  Weiteres  ganz 
deutlich   erkennt.  ^  Das  Bild   ist  so  vollkommen  übereinstimmend 

*)  W.  Kühne,  Deber  den  feineren  Ban  der  peripherischen  Endorgane  der  mo- 
torischen Nenen.    Vircbow's  Archi?.    Bd.  XUX.    S.  433— 450. 
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mit  dem  von  Lacerta  viridis,  dass  ich  nur  auf  die  von  dieser  ge- 
gebenen Abbildungen  zu  verweisen  brauche.  Man  sieht  die  Thei- 
lung  des  Nerven  kurz  vor  dem  Eintritt,  darunter  die  bei  verschie- 
denen Einsteilungen  auftauchenden  durchsichtigen  Kerne  mit  dem 
grossen,  schimmernden  Kernkörperchen,  und  zwischen  denselben 
in  einer  zart  granulirten  Masse  die  vielfach  gefaltete  und  einge- 
kerbte Platte.  Dieses  Alles  liegt  in  einer  meist  ziemlich  flachen 
hügeligen  Erhebung,  im  Doy^re'schen  Nervenhügel,  dessen  Basis 
oval,  kreisrund  oder  auch  fast  quadratisch  sein  kann.  Ein  geringer 
Zusatz  sehr  verdünnter  Essigsäure,  bis  zum  Undurchsichtigwerden 
der  Muskelsubstanz,  erzeugt  einen  körnigen  Niederschlag  in  den 
Kernen  und  eine  schwache  Runzelung  der  Platte,  die  dann  deut- 
licher hervortritt,  bis  in  derselben  Einschnürungen  entstehen,  wo- 
rauf die  Kerne  ganz  zusammenschrumpfen,  und  bis  endlich  unter 
gleichzeitiger  Aufhellung  und  Quellung  der  contractilen  Substanz 
die  Platte  zu  einzelnen  Kugeln  und  runzeligen  aber  glänzenden  und 
nicht  körnigen  Stückchen  zerfallt. 

Dasselbe  Object  kann  gleichzeitig  vortrefflich  zur  Demonstra- 
tion der  Muskelspindeln  dienen.  Was  diese  r&thselhaflen  Gebilde, 
die  ich  bei  der  Ratte,  der  Maus,  der  Eidechse  und  neuerdings 
auch  mit  den  im  wesentlichen  gleichen  Charakteren  beim  Kanin- 
chen antraf,  bedeuten  mögen,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  ent- 
scheiden.     Jeder   der    beschriebenen  Muskeln    der  Natter  enthält 

• 

etwa  in  seiner  Mitte  eine  solche  Spindel.  Unter  etwa  50  solchen 
Muskeln  fand  ich  bis  jetzt  nur  einmal  zwei  Spindeln.  Die  Abbil- 
dung Fig.  1  überhebt  mich  der  eingehenden  Beschreibung.  Der 
Nerv,  dessen  Querschnitt  hier  sehr  verschiedene  Grössen  besitzt, 
läuft  meist  ungetheilt  mit  weit  abstehender  Scheide  zur  Spindel, 
verschmilzt  mittelst  dieser  Scheide  mit  den  vielfachen  sackartig  ab- 
stehenden Scheiden  der  Spindel  und  geht  endlich,  wie  es  scheint, 
ganz  continuirlich  in  den  nicht  quergestreiften  mittleren  Spindel- 
abschnitt über.  Dieses,  zwischen  den  beiden  quergestreiften, 
durch  die  ganze  Länge  des  Muskels  verlaufenden  Fasern,  einge- 
schaltete Stück  ist  von  granulirter,  aber  ziemlich  stark  glänzender 
Beschaffenheit  und  enthält  eine  nicht  sehr  beträchtliche  Anzahl 
von  Kernen,    die    meist   zu  zweien  und  dreien  mit  abgeplatteten 


206 

Ranten  aneinander  liegen  und  stellenweise  von  einem  gemeinsa- 
men Hofe  umgeben  sind.  Die  dicke  kernhaltige  Scheide  des  Gan- 
zen verläuft  von  der  Spindel  aus,  wie  es  scheint,  bis  zu  beiden 
Enden  der  schmalen,  etwas  abgeplatteten  und  immer  mit  auffal- 
lend breiten  Querstreifen  versehenen  Muskelfasern.  Dies  ist  Alles, 
was  ich  über  den  Bau  dieser  Gebilde  anführen  kann.  Sind  die- 
selben Apparate  mit  einer  eigenen  noch  unbekannten,  physiologi- 
schen, für  den  Zuckungsvorgang  des  Gesammtmuskels  wichtigen 
Function,  oder  stellen  sie  nur  ein  Stadium  noch  nicht  vollendeter 
Entwickelung  einer  Muskelfaser  dar?  Für  das  Letztere  spricht  der 
Umstand,  dass  die  Spindel  zuweilen  bis  hart  an  den  Nerveneintritt 
hin  Querstreifen  zeigt,  während  für  das  Erstere  die  unverkennbare 
Aebnlichkeit  des  nicht  gestreiften  Abschnittes  mit  den  Balken  des 
Schwammgewebes  vieler  pseudoelektrischen  Organe  sprechen  würde. 

2.     Die  Säugetbiere  und  der  Meoscb. 

Uns  Allen,  Rouget,  Engelmann,  Waldeyer  und  mir  ist 
die  wahre  Nervenendigung  entgangen,  obwohl  wir  übereinstimmend 
den  Durchtritt  der  Nervenfaser  in  den  Doy^re'schen  Hügel  erkannt 
hatten  und  obwohl  wir  dem  Inhalte  des  Hügels  gewiss  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  hatten.  Nachdem  ich  indessen  einmal 
die  Erfahrungen  an  der  Nervenendigung  der  Eidechsen  gemacht 
hatte,  war  aller  Grund  vorhanden,  die  Untersuchung  aller  der  Mus- 
keln wieder  aufzunehmen,  die  früher  bereits  durchsucht  waren. 

Bevor  ich  zu  den  neugefundenen  Thatsachen  übergehe,  muss 
einem  Angriffe  begegnet  werden,  den  Krause  gegen  mich  gerich- 
tet hat,  als  es  ihm  daran  lag,  mich  zum  Gomplicen  seiner  blassen 
Terminalfasern  zu  machen.  Ich  habe  im  Jahre  1862  bereits  den 
Nachweis  geliefert,  dass  die  Nerven  auch  beim  Menschen  in  die 
Muskeln  eintreten  und  ich  halte  auch  noch  heute  an  der  Gültig- 
keit jenes,  wenn  man  will,  experimentellen  Beweises  fest.  Der- 
selbe bestand  einfach  in  der  Isolation  frischer  menschlicher  Muskel- 
fasern mit  Salpetersäure  und  chlorsaurem  Kali,  nach  welcher  ich 
an  den  isolirten  Fasern  deutlich  Nerven  erkennen  konnte,  die  mit- 
telst der  Scheide  festhafteten.  Wenn  sich  Hr.  Krause  die  Mühe 
nehmen  will,  S.  ät  meiner  Schrift  zu  lesen,  wo  von  den  Muskeln 
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der  Warmblüter  und  des  Menschen  die  Rede  ist,  so  wird  er  fin- 
den, dass  ich  mich  jeder  Angabe  über  das  Schicksal  des  Nerven 
nach  dem  Durchtritte  durch  das  Sarkolemma,  wohlweislich  ent- 
halten habe;  er  wird  dann  finden,  dass  ich  dort  kein  Wort  von 
blassen  Terminalfasern  gesagt  habe  und  dass  ich  mit  der  ausser- 
sten  Vorsicht  mich  nicht  von  der  Hauptsache  entfernt  habe,  da 
es  mir  damals  nur  daran  liegen  konnte,  das  Eintreten  der  Nerven 
auch  für  die  menschlichen  Muskeln  zu  beweisen.  Meine  Abbildung 
(Taf.  U.  Fig.  XL  a.  a.  0.)  zeigt  im  Muskelinhalt  nur  die  zerbrök- 
kelte  Masse,  wie  man  sie  so  häufig  nach  der  genannten  Behand- 
Inngsweise  erhält,  und  ich  habe  mich  wohl  gehütet,  daraus  für 
die  Gestalt  der  intermuskularen  Nervenfortsetzung  irgend  etwas  zu 
schliessen.  Herrn  Krause  kann  es  auch  unmöglich  Ernst  damit 
gewesen  sein,  mich  zum  Entdecker  seiner  blassen  Terminalfasern 
zu  machen,  da  er  nirgends  vorher,  wo  er  die  Öelegenheit  dazu 
hatte,  meiner  gedachte.  Als  Bestätigung  seiner  Beobachtungen 
war  ihm,  wie  es  scheinen  muss,  meine  Darstellung  und  die  Ab- 
bildung von  1862,  auf  die  er  sich  nun  beruft,  gut  genug,  aber  er 
bedachte  wohl  nicht,  dass  dieselben  dann  auch  schon  t863,  wo 
sich  Herr  Krause  als  Entdecker  blasser  Terminalfasern  vorstellte, 
für  ihn  nicht  zu  schlecht  sein  konnten,  um  benutzt  werden  zu 
müssen,  falls  er  sie  überhaupt  in  seinem  Sinne  verwerthen  wollte. 
Wenn  Herr  Krause  endlich  nicht  weiss,  was  er  dazu  sagjßn  solle, 
dass  in  meiner  1863  publicirten  Arbeit  meiner  früheren  Beobach- 
tungen menschlicher  Muskeln  nicht  gedacht  wurde,  so  hätte  er, 
der  mich  für  den  Entdecker  der  blassen  Terminalfasern  hielt,  darin 
nur  eine  zarte  Rücksicht  gegen  sich  erkennen  müssen. 

Die  extramuskulären  Endplatten  Krause's  sind  nach  unserer 
Auffassung  die  von  Krause  unrichtig  beschriebenen  Nervenhügel, 
und  diese  sind  es  daher, .  welche  nach  ihm  die  blassen,  mit  kol- 
bigen  Anschwellungen  endigenden  Terminalfasern  enthalten  sollen. 
Krause  irrt  nun  auch  noch  darin,  dass  er  meint,  ich  habe  1863 
seine  blassen  Terminalfasern  „mit  Energie  bestrittene^  Ich  habe  im 
Gegentheil  gesagt,  dass  ich  mit  einem  starken  Vorurtheile  für  die- 
selben,  die  Untersuchung  begonnen  hätte  und  dass  ich  sie  leider 
nur   nicht    hätte   finden    können.      Rouget,    Engelmaun    und 
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Wald ey er  ist  es  in  diesem  Punkte  nicht  besser  ergangen.  Heute, 
wo  ich  die  Nervenendigung  in  den  Muskeln  der  Sfiuger,  und  auch 
in  dem  vielgenannten  Retractor  bulbi  der  Katze  kenne,  kann  ich 
nun  aber  nicht  allein  sagen,  dass  die  Krause' sehen  Terminai- 
fasern  nicht  zu  bestätigen  seien,  sondern  heute  muss  ich  diesel- 
ben wirklich  mit  Energie  bestreiten.  Die  Krause' sehen  Fasern 
haben  im  Nervenhügel  nämlich  keinen  Platz,  da  eine  andere  En- 
digung darin  liegt.  Die  Sache  ist  folgende:  Die  Nervenendi- 
gung der  Säuger,  den  Menschen  mit  einbegriffen,  ist 
genau  dieselbe,  wie  die  der  Eidechse  und  der  Natter, 
und  ist  vermuthlich  bei  allen  Thieren,  mit  Ausnahme  der  Fische 
und  der  nackten  Amphibien  überall  gleich'. 

Ich  habe  zunächst  wieder  die  Muskeln  des  Kaninchens  (Psoas, 
Gastrocnemius  und  Augenmuskeln)  untersucht  und  darin  bald  ge- 
funden, was  mir  früher  entgangen  war.  Diejenigen,  welche  sich 
mit  dem  Studium  der  Nervenhügel  dieses  Thieres  beschäftigt  ha- 
ben, werden  wissen,  dass  dieselben,  namentlich  nach  längerem 
Liegen  der  Präparate,  ausser  den  Kernen  noch  rundliche  oder 
eigenthUmlich  geformte,  etwas  glänzendere  Klümpchen  enthalten 
(Fig.  3  der  Taf.).  Man  könnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass 
etwas  Mark  aus  der  dunkelrandigen  Nervenfaser  in  den  Hügel 
hineingedrungen  sei.  Dem  ist  indessen  nicht  so,  da  dieselben  Fi- 
guren auch  entstehen  in  Präparaten,  die  ohne  Deckglas  in  der 
feuchten  Kammer  unter  dem  Mikroskope  liegen  bleiben,  und  da 
ferner  dasselbe  Bild  auftritt  in  Muskeln,  deren  Nerven  nach  vor- 
angegangener Durchschneidung  bis  zu  den  Doy^re'scben  Hügeln 
hin,  fettige  Degeneration  des  Markes  erkennen  lassen.  Diese  Fi- 
guren bezeichnen  nun  Nichts  anderes,  als  die  im  Nervenhügel  lie- 
gende, veränderte  Endplatte  des  motorischen  Nerven. 

Auch  für  die  Säuger  ist  es  völlig  richtig,  von  einem  Nerven- 
hügel  zu  reden,  und  Rouget  ist  sehr  im  Unrecht,  wenn  er  die 
am  Muskel  befindliche  Erhebung  in  allen  Fällen  nur  für  äusserst 
flach  hält.  In  Uebereinstimmung  mit  Engelmann  und  Wal- 
deyer  bemerkte  ich,  dass  die  hügelige  Erhebung  des  Sarkolemma's, 
oder,  wenn  man  will,  die  trichterförmige  Erweiterung  der  Nerven- 
scheide Etwas  ganz  normales   sei.    Ich  will  zwar  nicht  leugnen, 
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dass  die  Kuppe  auf  der  Muskelfaser  sehr  verschiedene  Höhen  ha- 
ben kann,  und  dass  man  die  Gestalt  des  HQgels  verändern  könne 
durch  einen  Zug  am  Nerven,  wie  ich  dies  selbst  in  Fig.  9.  Taf.  XI. 
Bd.  XXVII.  dieses  Archivs  abgebildet  habe  (was  auch  Herrn  Rou- 
get  nicht  entgangen  sein  wtirde,  wenn  er  den  dazu  geschriebenen 
deutschen'  Text  gelesen  hätte),  ich  muss  aber  wiederholt  betonen, 
dass  man  solche  Bilder,  wie  die  von  Engelmann  in  Fig.  t3u.  14 
seiner  Schrift  und,  wie  die  a.  a.  0.  von  mir  in  JPig.  1,  5  und  6 
gegebenen  auch  erhält,  wenn  die  Nervenendigung  in  ganzen,  her- 
ausgeschnittenen Muskelstückchen  ohne  Isolation  der  Fasern  beob- 
achtet wird.  Unter  sehr  ungünstigen  Umständen  gelingt  es  end- 
lich immer  noch,  die  hügelige  Form  auch  an  isolirten  Fasern  zu 
erkennen,  nämlich  selbst  dann  noch,  wenn  die  Nervenfaser  von 
der  Hügelspitze  zurückgeschlagen,  oder  in  dieselbe  hineingedrückt 
ist.  Da  die  eigentliche  Nervenendigung  nunmehr  als  Platte  be- 
zeichnet werden  soll,  so  dürfte  es  sich  vielleicht  noch  besonders 
empfehlen,  das  umgebende  Gebilde  „den  Nervenhügel^  zu  nennen. 
Im  Nervenhügel  erkennt  man  besonders  bei  Vermeidung  alles 
Druckes  mit  Leichtigkeit  die  eigenthümliche  Nervenplatte.  Die  Un- 
tersuchungsmethode muss  natürlich  darauf  gerichtet  sein,  das  Or- 
gan in  der  lebenden  noch  zuckenden  Muskelfaser  betrachten  zu 
können.  Kaninchenmuskelfasern  in  frischem  Kaninchenserum  iso- 
lirt,  und  in  der  feuchten  Kammer  mit  dem  vorzüglichen  Hart- 
nack'scben  System  8  besehen,  zeigen  die  Nervenplatten  in  aller 
Deutlichkeit.  Noch  besser  ist  es  indessen,  mit  Hartnack's  Im- 
mersion ssystem  No.  10.  zu  arbeiten,  das  ebenfalls  mit  Vermeidung 
eines  drückenden  Deckglases  benutzt  werden  kann.  Zu  dem  Ende 
setzt  man  auf  die  Cylinderblendung  des  Mikroskops,  nach  Entfer- 
nung des  feineren  Diaphragma,  ein  fast  bis  zum  Boden  abge- 
sprengtes enges  Becherglas,  dessen  abgeschliffener  Rand  mit  einem 
sehr  grossen  Deckglase  bedeckt  wird.  Auf  den  Boden  des  Gläs- 
chens wird  zur  Sättigung  des  eingeschlossenen  Raumes  mit  Was- 
serdampf, etwas  Wasser  gegossen,  hierauf  das  Präparat  in  einer 
Spur  von  Serum  auf  der  unteren  Fläche  des  Deckglases  ausge- 
breitet, und  dieses  mit  der  feinen  Fläche  nach  oben  als  Deckel 
auf  das  Glasschälchen  gelegt.     Auch  die  Anwendung  von  Reagen- 
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tien  ist  bei  dieser  Vorrichtung  nicht  ausgeschlossen,  da  man  sehr 
bequem  das  ganze  Präparat  mit  einem  Tröpfchen  irgend  welcher 
Flüssigkeit  befeuchten  kann,  wo,  die  Untersuchung  dies  erfordert. 
Die  ganze  Vorrichtung,  die  nur  den  Zweck  hat,  das  Präparat  vor 
jedem  Druck  zu  schützen ,  ist  übrigens  bei  der  weiteren  Untersu- 
chung entbehrlich,  und  ich  war  nur  genöthigt  sie  anzuwenden,  da 
mir  daran  lag,  mittelst  dieser  Gautelen  nachzuweisen,  dass  das 
Bild  der  Endplatte  kein  irgendwie  künstlich  erzeugtes  sei. 

Nach  meiner  früher  (Bd.  XXIX.  dieses  Archivs)  für  Lacerla 
viridis  gegebenen  Beschreibung  weiss  ich  hier  kaum  etwas  über 
das  Aussehen  der  Endplatten  beim  Kaninchen  hinzuzufiigen ,  und 
im  Uebrigen  veranschaulichen  die  bei  einer  400fachen  Vergrösse- 
rung  genau  gezeichneten  Abbildungen  die  Formen-  und  Gr&ssen- 
verhältnisse  besser,  als  jede  Schilderung  es  vermöchte.  Nach  dem 
Zusätze  sehr  verdünnter  Essigsäure  erscheint  das  Bild  der  Nerven- 
platte deutlicher,  in  den  Kernen  entstehen  Niederschläge  und  da- 
mit beginnt  die  Reihe  derselben  Veränderungen,  die  ich  schon 
früher  für  die  Endplatten  der  Eidechse  und  vorhin  für  die  der 
Natter  beschrieben  habe.  Das  prachtvollste  Object  zur  Untersu- 
chung dieser  Organe  findet  sich  unter  den  SSugethieren  in  dem 
von  Krause  mit  Recht  so  gerühmten  M.  retractor  bulbi  der  Katze. 
Die  Muskelfasern  lassen  sich  hier  ungemein  leicht  isoliren,  und 
die  Nerven  besitzen  durchschniulich  bis  zu  ihren  letzten  Enden 
hin  eine  auffallende  Breite.  Auch  die  Theilungen  kurz  vor  der 
Endigung  sind  hier  sehr  häufig,  so  dass  man  Endbüsche  von  sol- 
cher Pracht  findet,  wie  man  sie  bei  den  Eidechsen  und  beim  Frosch 
nur  sehen  kann.  Fig.  5  der  Tafel  gibt  eine  getreue  Abbildung 
eines  aus  diesem  Muskel  hergestellten  Präparats. 

Die  menschlichen  Muskeln  sind  für  die  Untersuchung  auf 
Nervenenden  vielleicht  die  ungeeignetsten,  wegen  des  darin  ent- 
haltenen sehr  dichten  intermuskulären  Bindegewebes.  Ich  habe 
die  Muskeln  eines  so  eben  amputirten  Vorderarmes  und  ferner 
die  Muskeln  seit  kurzem  Verstorbener  (Tuberculose) ,  Intercostal- 
muskeln,  Pectoralis,  Rückenmuskeln  und  den  Gastrocnemius  unter- 
sucht. Trotz  der  Todtenstarre  ist  es  auch  hier  noch  möglieb,  die 
Endplatten  der  Nervenhügel  in  aller  Deutlichkeit  zu  sehen.     Die 
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^nnkelrtfodigen  N^ffenftsern  sind  beim  Mensohen  nimentlich  in 
der  N&he  der  Enden  sehr  fein  und  von  einer  sehr  kernreichen 
Sefaeide  umgel)en.  Auch  die  Nervenplatten  sind  kleiner,  als  die 
der  Rat2e  und  des  Kaninchens,  wie  dies  die  Abbildung  Fig.  4  der 
Tafel  mit  genauer  Beachtung  der  Grössenverhältnisse  wiedergibt. 
Alles  was  sonst  für  die  Platten  der  genannten  Thiere  gesagt  wurde, 
hat  auch  hier  Gültigkeit,  nur  fand  ich  die  Zahl  der  grösseren 
Körnchen  in  der  die  Kerne  des  Nervenhügels  umgebenden  Substanz 
etwas  reichlicher.  Die  Angabe ,  dass  sich  der  Nerv  dicht  vor 
seinem  Eintritte  in  den  Doy^re'schen  Hügel  immer  zuspitze,  ist 
auch  für  den  Menschen  nicht  ganz  richtig.  Neben  stark  zugespitz- 
ten, freilich  häufig  vorkommenden  Enden  der  marklosen  Fasern 
kommen  auch,  gerade  wie  bei  anderen  Thieren,  ziemlich  breite 
Formen  vor,  ja  die  Faser  kann  hier  selbst  eine  schwache  An- 
schwellung zeigen. 

Die^  Nervenendplatten. 

Es  Wäre  natürlich  sehr  zu  wünschen,  die  Endplatten  der 
Nervenhügel  nach  allen  Regeln  der  Kunst  einer  genaueren  ana- 
tomischen Untersuchung  zu  unterwerfen.  Allein  die  Schwierigkei- 
ten, die  sich  hier  entgegenstellen,  sind  ausserordentlich  gross,  da 
es  vor  der  Hand  unmöglich  ist,  mittelst  der  bekannten  an  anderen 
Organen  üblichen  Schnittmethoden  Etwas  zu  erreichen.  Querschnitte 
der  Muskelfasern  können  zwar  zugleich  durch  den  Nervenhügel  fallen, 
und  dann  den  anschaulichsten  Beweis  vom  Eintritt  des  Nerven  und 
der  directen  Berührung  des  Hügelinhaltes  mit  der  contractilen  Sub- 
stanz liefern^),  dennoch  aber  war  es  mir  bis  jetzt  unmöglich,  in 
solchen  mit  der  Scheere  gefertigten  Schnitten  frischer  Muskeln  etwas 
Anderes  von  der  Endplatte  zu  sehen,  als  glänzende  Kugeln  und 
Kolben.  Vollends  fehlen  aber  alle  Mittel,  Längsschnitte,  die  hier 
besondere  Aufschlüsse  geben  müssten,  durch  eine  Muskelfaser  zu 
führen.  Die  üblichen  Härtungsmethoden  sind  hier  sämmtlich  un- 
brauchbar, weil  die  Muskelsubstanz  durch  ihr  Zerfallen  in  Längs- 
fibrillen  oder  Scheiben  alle  Bemühungen,  sie  schnittfähig  zu  ma- 
chen, vereitelt.     Trotz  alledem  habe  ich  es  gewagt,  in  Fig.  6  eine 
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vor,  dass  diese  Bilder  wohl  den  stärksten  Anhalt  für  die  Anttabme 
eines  auch  in  der  lebenden  Nervenfaser  existirenden  AxencyUnders 
gewähren.  Diejenigen,  welche  den  Nerveninhalt  sich  denken  als 
eine  aus  zwei  gesonderten,  in  einander  gesteckten  Röhren  hestehende 
Masse,  leugnen  damit  noch  nicht  die  Möglichkeit  eigenthOmlicber 
Gerinnungen  in  der  centralen  Röhre,  und  mit  dieser  Annahme 
würde  es  denn  auch  nicht  schwer  sein,  die  Ursachen  der  sonder- 
baren Abschnürungen  und  Gestaltveränderungen  zu  finden,  welche 
die  Nervenplatte  beim  Absterben  ihres  Muskels  erleidet.  Ein  Theil 
derselben,  nämlich  die  Jabotartigen  Faltungen  rührt  zweifellos  nur 
von  der  zickzackförmigen  Verbiegung  der  Querstreifen,  die  Brücke 
zuerst  beschrieben  bat,  her,  die  tiefergreifenden  dagegen  halten 
gleichen  Schritt  mit  der  unter  fortschreitender  Säuerung  des  Mus-- 
kels  eintretenden  Todtenstarre.  Daher  offenbar  sieht  man  sie  auch 
sofort  auftreten,  wenn  man  den  Präparaten  eine  äusserst  geringe 
Spur  einer  Säure  zusetzt. 

Krause  hat  versucht,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  seine 
blassen  Terminalfasern  markhaltig  seien,  indem  er  den  Nerven 
eines  Muskels  durchschnitt  und  nach  einigen  Tagen  untersuchte, 
wie  weit  sich  die  fettige  Degeneration,  die,  wie  behauptet  wird, 
anfangs  nur  die  markhaltigen  Nervenfasern,  und  nur  das  Mark 
derselben  betreffen  soll ,  bis  an  die  Peripherie  erstreckte.  Wer 
die  Abbildungen  Krause's  sieht,  aus  denen  hervorgehen  soll, 
dass  Reihen  kleiner  Fetttröpfchen  die  ehemaligen  blassen  Termi- 
nalfasern, deren  Verlauf  und  Lage  bezeichnen,  wird  aber  zugeben, 
dass  die  wohlwollendste  Phantasie  nicht  ausreicht,  aus  denselben 
einen  Schluss  zu  ziehen,  obgleich  doch  gewiss  die  günstigsten 
Präparate  zur  Zeichnung  verwendet  wurden.  Ich  habe  diese  Ner- 
vendurchschneidungen  am  Ischiadicus  des  Kaninchens  wiederholt 
und  ich  kann  die  Krause' sehe  Angabe,  dass  am  3.  und  4.  Tage 
darauf  alle  zwischen  den  Muskelfasern  des  Gastrocnemius  liegen* 
den  Nerven,  z.  B.  bereits  fettig  degenerirtes  Mark  bis  an  die  Ner- 
venhügel hin  enthielten,  durchaus  bestätigen.  Es  ist  mir  aber 
nicht  gelungen,  zu  dieser  Zeit  Reihen  von  Fetttröpfchen  im 
Nervenhügel  zu  beobachten,  der,  ^i^  immer,  in  der  feinkt^rni« 
gen   Substanz    nur  einzelne  grössere  Körnchen   enthielt,   die  ieb 
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Oberhaupt  für  Fett  zu  halten  keinen  Grund  ünde.  Dagegen  ent- 
hielt der  HOgel  Fettkörnehen,  sobald  ich  das  Prflparat  drückte, 
und  es  war  sehr  deutlich  zu  sehen,,  wie  in  diesem  Falle  kleine 
glänzende  Kügelchen  aus  der  einmündenden  Nervenfaser,  freilich 
nur  sehr  kurze  Strecken  weit  in  den  Hügel  hineinschlöpften.  Das 
Hauptgewicht  aber  muss  ich  darauf  legen,  dass  an  den  Enden  die- 
ser ganz  mit  Fett  gefüllten  Nervenröhren  noch  die  Platte  in  ganz 
unrerändertem,  keineswegs  kOrnigen,  oder  sonst  wie  verdorbenen 
Zustande  sichtbar  war.  Nicht  einmal  AbschnUrungen  oder  auch 
nur  ungewöhnlich  starke  Einkerbungen  konnte  ich  an  der  Platte 
wahrnehmen.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  zunächst  hervor, 
was  vorauszusehen  war,  dass  man  im  Nervenbügel  mit  keiner  Me- 
thode „blasse,  kolbenförmig  endende  Terminalfasern^  sichtbar  ma- 
chen kann,  und  dass  die  Nervenpiatte  noch  keine  Fettkörnchen 
führt,  wenn  ihr  markhaltiger  Nerv  bis  zur  Grenze  seiner  Mark- 
scheide der  fettigen  Degeneration  verfallen  ist.  Dass  die  Platte 
auch  im  Uebrigen  keine  Veränderungen  erlitten  hatte,  schien  mir 
sehr  wahrscheinlich,  da  sie  auch  in  diesen  Präparaten  nach  län- 
gerem Liegen  und  nach  vorsichtigem  Ansäuern  noch  die  bekann- 
ten Abschnürungen  und  Runzelungen  darbot.  Es  dürfte  überhaupt 
noch  nicht  an  der  Zeft  sein,  aus  den  Veränderungen  der  Nerven- 
enden nach  der  Durchschneidung  der  Stämme  weitreichende  Schlüsse 
zu  ziehen,  da  sich  hier  so  viele  räthselhafte  Dinge  zeigen.  Ich 
habe  ausnahmslos  24  Stunden  nach  der  Durchschneidung  des 
Ischiadicus  die  Nervenhügel  mit  unzweifelhaften,  durchschnittlich 
mit  6 --10  deutlich  erkennbaren  Fetttröpfchen  gefüllt  gesehen,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  von  dem  durchschnittenen  Stamme  aus  durch 
mechanische  Reizung  noch  partielle  Zuckungen  im  Gastrocnemius 
erhalten  werden  können  und  zu  einer  Zeit,  wo  selbst  die  inter- 
muskulären Nerven  kaum  fettige  Degeneration,  sondern  nur  die 
vorangehenden  Abschnürungsformen  des  Markes  darbieten.  48 
Stunden  nach  der  Durchschueidung  fand  ich  dagegen  die  inter- 
muskulären Fasern  ausnahmslos  bis  an  den  Nervenhügel  hin  fettig 
degenerirt,  während  der  Hügelinhalt  eine  viel  geringere  Zahl  von 
Fettkttgelehen  enthielt. 

Bei  der  Beschreibung   der  Nervenenden  von  Lacerta  wurde 
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schon  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Kerne  und  Körnchen  der 
NervenhUgel  im  Zusammenhange  stehen  mit  der  NervenplaUe. 
Diese  Frage  bietet  besondere  Schwierigkeiten.  Untersuchen  wir 
zunächst  die  Lage  der  Kerne  zur  Platte.  Ich  war  früher  der  Mei«: 
nung,  dass  die  kernhaltige  Substanz  die  ganze  Nervenplatte  um- 
hillle,  ich  finde  aber  jetzt  nach  genauer  Durchmusterung  sehr  vie- 
ler Präparate  von  den  verschiedensten  Thieren  Veranlassung,  die 
Kerne  ganz  unter  die  Platte  zu  verweisen.  Man  muss  zu  dem 
Ende  zunächst  die  scharfe  Sonderung  festhalten  zwischen  den 
Kernen  der  Schwan n'schen  Scheide,  die  sich  bis  auf  die  Hügel- 
membran hinübererstrecken  können,  und  zwischen  denen  des  Hü- 
gelinhaltes. Glücklicherweise  ist  diese  Scheidung  sehr  leicht,  da 
die  ersteren  glatt  und  trübe,  die  letzteren  prall  gefüllt  und  ganz 
durchsichtig  sind.  Ich  muss  es  sehr  bedauern,  dass  Rouget 
neuerdings  noch  diesen  Unterschied  bestreitet,  da  es  so  ausser- 
ordentlich leicht  ist,  sich  davon  zu  überzeugen.  Merkwürdigerweise 
hat  auch  keiner  bis  jetzt  in  den  Abbildungen  das  wahre  Ausseben 
dieser  Kerne  wiedergegeben,  denn  Alle  zeichnen  in  diesen  Kernen 
einen  granulirten  Inhalt,  der  selbst  in  der  todtenstarren  Muskel- 
faser nur  sehr  allmälig  auftritt.  Ich  bin  übrigens  überzeugt,  dass 
der  Erste,  welcher  seine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  beson- 
ders richten  wird  und  nicht  unterlässt,  ganz  frische  Präparate  in 
der  feuchten  Kammer  ohne  Zusatz  oder  in  ganz  frischem  Serum 
zu  untersuchen,  sogleich  die  Ueberzeugung  von  dieser  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Kerne  gewinnen  wird.  Wie  diese  klaren  Kerne  nun 
zur  Platte  liegen,  erkennt  man  sowohl  an  Profilbildern,  wie  bei 
senkrechter  Sehrichtung  gegen  die  Axe  der  Muskelfaser.  Man  darf 
sich  hierbei  nicht  täuschen  lassen,  durch  die  bei  verschiedenen 
Einstellungen  auch  über  der  Platte  auftauchenden  Kerne  ^  sondern 
man  muss  hier  genau  darauf  Acht  geben,  dass  immer  nur  das 
Verhältniss  eines  Plattenabschnitts,  auf  den  man  einstellt,  zu  einem 
gleichzeitig  sichtbaren  Kerne  aufgefasst  werde.  Nur  in  diesem 
Falle  kommt  man  für  alle  Kerne  zu  den)  Schlüsse,  dass.  sie  unter 
der  Platte,  und  niemals  zwischen  dieser  und  dem  Sarkolemm  lie- 
gen. Es  hat  zwar  häufig  den  Anschein,  als  wenn  ein  Kern  nicht 
gerade  über  der  Platte  liege,   aber   als   wenn  er  recht  eigentlich 
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darin  liege.  Bei  schSrferer  Beobachtung  und  mit  guten  Instru- 
menten wird  man  aber  bald  entdecken,  dass  die  Platte  dann  gerade 
dort  ein  Fenster  bat,  oder  dass  der  Kern  dann  nicbt  zwischen 
ihr  und  dem  Sarkolemm  liegt,  sondern  zwischen  zwei  in  verschie« 
denen  Ebenen  übereinander  liegenden  Falten  derselben  Platz  findet. 

Bei  vielen  Tbieren,  besonders  bei  der  Natter,  sowie  auch  bei 
der  Eidechse  haben  die  Kerne  des  Hügels  eine  gewissie  Aebnlich- 
keit  mit  den  Muskelkernen.  Sie  haben,  wie  diese,  ein«  deutliche 
doppelt  contourirte  Membran,  sind  wie  diese  von  einem  ganz  kla- 
ren Inhalte  erfüllt  und  enthalten  1—2  Kernkörperchen.  Die  Nu- 
cleoli  sind  aber  hier  so  gross  und  gl&nzend,  dass  man  sie  am 
besten  dem  Keimfieeke  vergleichen  kann.  Bemerkenswerth  ist 
ferner,  dass  die  meist  ovalen  Kerne  mit  ihrer  langen  Axe  nicht 
parallel  der  Axe  der  Muskelfaser  liegen,  wie  alle  Muskelkerne, 
sondern  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  senkrecht  oder  doch  fast 
rechtwinklig  zur  Faseraxe  gelagert  sind.'  Die  feinkörnige  Masse 
zwischen  den  Kernen  ist  nicht  ganz  gleichmässig  durch  den 
Nervenhügel  verbreitet,  sondern  folgt  vorzugsweise  den  Kernen. 
Nicht  allen  Kernen  liegt  sie  aber  fest  an ,  denn  man  sieht  zuwei- 
len einen  Kern  mit  einem  durchsichtigen  Hofe  umgeben,  der  ihn 
von  der  Platte  sowohl,  wie  von  jener  Substanz  trennt.  Da  die- 
selbe, wie  ich  früher  gezeigt  habe,  die  Kerne  an  die  Platte  heftet, 
selbst  wenn  die  letztere  frei  im  Lumen  des  Sarkolemm  flottirt, 
so  war  es  gewiss  geboten,  mit  der  minutiösesten  Aufmerksamkeit 
zu  untersuchen,  ob  ein  nachweisbarer  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Tbeilen  existire.  Ich  habe  bei  den  Kaninchenmuskeln  eben- 
falls die  Platte  isoliren  können,  indem  ich  den  Inhalt  der  Muskel- 
fasern in  eingekitteten  Präparaten  todtenstarr  werden  Hess,  aber 
auch  hier  konnte  ich  trotz  des  mittelst  dieser  Massie  (Protoplasma?) 
bewirkten  Anhaitens  der  Kerne  keinen  sogenannten  organischen 
Zusammenhang  erkennen.  Die  Plattenränder  prägen  sich  immer 
so  scharf  gegen  Alles  übrige  ab,  dass  ich  nicht  an  eine  innigere 
Verbindung  glauben  kann. 

Ich  muss  befürchten,  mich  auf  ein  dieser  anatomischen  Unter- 
suchung fremdes  Gebiet  zu  begeben,  wenn  wir  nun  schliessliclr 
noch  die  Beziehungen  des  Nervenbügels  zur  contractilen  Substanz 
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Ws  Auge  fassen  sollen,  ist  es  nicht  auffallend,  dass  die  Platte, 
dieser  eigentliche  Fortsatz  der  Nervenfaser,  gegen  die  Httgelmem*' 
bran  nach  oben  direct  angelegt  ist,  und  nach  unten  nur  in  weni^ 
gen  Punkten  direct  die  Muskelsubstanz  berührt?  Ist  es  nicht  auf« 
fallend,  dass  in  allen  Muskeln  mit  Doyfere'schen  HQgeln  immer 
diese  Kerne  mit  ibrem  Protoplasma  zwischen  die  Ausbreitung  des 
Axencylinders  und  die  Sarcous  Clements  eingekeilt  sind?  Der  Axen-^ 
cylinder  verwandelt  sich  unter  dem  Sarkolemm  in  ein  überall  scharf 
begrenztes  neues  Organ,  er  breitet  sich  aus  zur  Platte,  welche 
nirgends  feine  unverfolgbare  Spitzen  oder  verwascbene  Ränder 
zeigt.  Das  ist  also  ein  Umstand,  der  Quatrefages's  Hypothese 
vom  continuirlichen  Uebergange  der  Nervensubstanz  in  die  Muskel- 
substanz beseitigt,  und  nun  ist  ausserdem  hier  noch  eine  zweite 
Substanz  vorgeschoben,  welche  den  Nerven  dem  Muskel  entrückt. 
Sollte  vielleicht  die  Platte  an  der  Stelle  *  (siehe  das  Schema)  ein 
Loch  haben,  das  in  einen  feinen  durch  den  ganzen  Axencylinder 
laufenden  Kanal  führt?  Sollten  die  Kerne  und  ihr  Protoplasma 
vielleicht  die  Fortsetzung  eines  diesen  Kanal  füllenden  Inhalts  sein, 
und  sollten  am  Ende  doch  diejenigen  Recht  haben,  welche  meinen, 
die  nervöse  Substanz  gehe  direct  über  in  die  contractile?  Nicht 
glaublichl  aber  die  Mauthner'schen  Untersuchungen  machen  einen 
feinen  Kanal  im  Axencylinder  sehr  wahrscheinlich! 

Mit  einigen  Worten  sei  schliesslich  noch  der  scheinbar,  so 
abweichenden  Nervenendigung  bei  den  nackten  Amphibien  gedacht. 
Ich  werde  nicht  erst  versuchen,  diese  Endigungsweise  auf  den 
Typus  der  Doy^re' sehen  Hügel  zurückzuführen*),  da  es  jetzt 
auf  der  Hand  liegt,  dass  wir  in  den  Froschmuskeln  die  langen 
blassen  intramuskulären  Axencylinder,  die  noch  etwas  zahlreicher, 
stSrker  verästelt  und  häufiger  durch  Querbalken  miteinander  ver- 
bunden  sind,    als  ich  früher  wusste,    die  Anrnloga  der  Endplatle 

*)  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  man  auch  an  den  Insekteomuskeln  (Hy- 
drophilus)  zwei  Theile  der  Nervenendigung  scheiden  kann,  nämlich  1)  eine 
directe,  bandartige,  hyaline  Fortsetzung  des  intramuskulären  Axencylinders,  die 
sich  sehr  rasch  unter  Bildung  von  Einkerbungen  und  Blasen  verändert,  und 
2)  eine  darauf  folgende  den  Querstreifen  des  Muskels  direct  anliegende  kör- 
nige Masse  mit  Kernen. 
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sein  müssen.  Die  Präparate  von  Gohnbeim,  weiche  hierüber 
sehr  klaren  Aufschluss  geben,  haben  auch  die  manchmal  fast  piat*» 
tenartige  Verbreiterung  des  Axencylinders,  die  sich  unter  den  End- 
knospen befindet,  wieder  zur  Evidenz  erwiesen.  Genug  es  ist 
nicht  dieser  Punkt,  in  welchem  die  Schwierigkeit  liegt.  Dieselbe 
liegt  vielmehr  in  dem  gänzlichen  Fehlen  der  Kerne  und  des  Proto- 
plasma an  diesen  Nervenenden,  während  dafür  die  Endknospen 
vorhanden  sind,  von  denen  wir  in  den  Doy^re'schen  Hügeln  keine 
Spur  finden.  Mir  scheint  demnach  die  Hypothese  die  fruchtbarste 
zu  sein,  welche  das  allen  Thieren  Gemeinsame  als  das  Wesent* 
liehe  herausgreift,  und  welche  das  nicht  Gemeinsame,  in  diesem 
Falle  die  Endknospen  und  die  Füllungsmasse  des  Doyire'schen 
Hügels,  die  Sohle  der  Endplatte,  vorläufig  bei  Seite  lässt  Somit 
dürfte  denn  die  Lehre  von  der  Endigungsweise  der  motorischen 
Nerven  in  ein  Stadium  getreten  sein,  in  welchem  die  physiologi- 
sche Untersuchung  wieder  Fuss  fassen  kann.  Das  Hinderniss,  das 
sich  derselben  vor  4  Jahren  in  den  Weg  stellte,  ist  hoffentlich  so 
weit  abgetragen,  dass  wir  daran  denken  können,  die  Frage  zu  be- 
antworten, wie  der  gereizte  Nerv  die  contractile  Substanz  zur 
Zuckung  erregt.  Kein  Hinderniss  wird  es  sein  den  Uebertragungs- 
vorgang*)  zu  untersuchen,  wenn  auch  Otto  Fnnke  in  einem 
Lehrbuche  der  Physiologie  schreibt,  dass  es  durchaus  noch  nicht 
erwiesen  sei,  ob  es  nervenfreie  Muskelabscbnitte  gebe  oder  nicht. 
Physiologische  Untersuchungen  haben  dies  dem  Physiologen,  der 
Solches  noch  1863  schrieb,  nicht  klar  machen  können,  und  anato- 
mische konnten  es  —  auch  nicht. 

Der  Nachweis  nervenfreier  Enden,  der  für  den  Sartorius  des 
Frosches  1859  experimentell  geführt  worden  und  1862  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  bestätigt  werden  konnte,  ist  im  vorigen 
und  in  diesem  Jahre  wieder  von  Krause  und  Rouget  auch  für 
den  Retractor  bulbi  der  Katze  erfolgt,  eine  Thatsache,  die  ich  dan- 

*)  Ich  benutze  die  Gelegenheit  einen  Irrtbom  zu  berichtigen,  der  sich  auf  der 
letzten  Seite  meiner  Abhandlung  über  die  Nervenendigung  bei  Lacerta 
(Bd.  XXIX  dies.  Archivs)  befindet.  Irrthümlich  wurde  dort  gesagt,  dass 
du  Bois-Reymond  ein  Ausbleiben  der  negativen  Schwankung  des  Nerven- 
stroms nach  der  Reizung  des  Muskels  beobachtet  habe. 


220 

kend  acceptire,  in  der  Hoffnung,  damit  weiteren  Versuchen  vorzu« 
beugen,  den  altmodischen  Streit  über  die  MuskelirritabilitSt  wie- 
der aufzurühren. 


Erklärung    der   AbbiidÜDgen. 

Fig.  1 — 5   sind  bei  einer  VergrosseruDg  von  -^-^   mit  dem  Zeicbnenprisma 

genau  nach  der  Natur  gezeichnet. 

Fig.  1.     Muskelspindel  von  Coluber  Natrix. 

Fig.  2.  Nervenbugei  mit  der  Endplatte  vom  Kaninchen,  frisch  in  Serum, 
a  Kerne  der  Hfigelmembran,  identisch  mit  denen  der  Seh  wann 'sehen 
Scheide,     b  Kern  des  Nervenbugels.     c  Muskelkem.     P  Nervenendplatte. 

Fig.  3.  Nervenhugel  vom  Kaninchen  im  ProQI  gesehen  unter  beginnender  Ein- 
wirkung schwacher  Essigsäure.  Die  hügelige  Erhebung  ober  der  intra- 
muskulären Nervenendigung  besteht  noch,  obgleich  der  Nerv  von  der  Höhe 
zur  Basis  der  Erhebung  gespannt  ist.  Bezeichnung  wie  in  Fig.  2.  Die 
Platte  ist  durch  die  Säure  fast  durchweg  in  einzelne  Stücke  verwandelt. 

Fig.  4.     Nervenhugel  mit  der  Endptatte  vom  Menschen,  frisch  und  ohne  Zusatz. 

Fig.  5.     Nervenhugel  mit   der  Endpiatte  aus   dem  M.  retractor  bulbi   der  Katze, 
frisch  und  ohne  Zusatz. 
In  Figur  2  —  5  sind   die  Querstreifen   und  zum  Tbeil  axtch  die  Maskelkeme 

der  Deutlichkeit  wegen  weggelassen.     Die  Schattirung  entspricht  den   bei  schräger 

Beleuchtung  wirklich  auftretenden  Schatten. 

Fig.  6.  Schematiscbe  Darstellung  der  Endigung  eines  motorischen  Nerven  im  Ner- 
venhugel einer  Muskelfaser  (im  Durchschnitt  gedacht),  (gültig  für  die  Mus- 
kelfasern der  beschuppten  Amphibien,  der  Säugethiere  sowie  de«  Menschen). 
A  Axencylinder,  ^'  A'  dessen  Ausbreitung  als  Endplatte,  a  a  Nervenmark, 
b  Schwann 'sehe  Scheide,  c  Die  platten  und  trüben  Kerne  in  derselben, 
d  Ein  ebensolcher  Kern  in  der  Membran  des  Nervenbugels.  B  Inhalt  des 
Nervenhügels.  Granulirte  Substanz  (Protoplasma?).  C  Die  bläschenför- 
migen, mit  Membranen  versehenen,  klaren  Kerne  des  Nervenbugels  mit 
ihren  grossen  Kernkörperchen.  D  Einzelne  grössere  Körnchen  im  granu- 
lirten  Inhalte  des  Nervenhügels.  E  Muskelkern.  F  Contractile  Substanz 
mit  den  Sarcous  elements.     G  Sarkolemm. 
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VIII. 

Heber  MissbildungeD  am  Ohr  und  im  Bereiche  des  ersten 

Kiemenbogens. 

Von  Rud.  Virchow. 
(Hiereu  Taf.  VIL.  Fig.  5  --  7.) 


ifie  Mittheilungen  über  Haiskiemenfisteln  beim  Menschen, 
welche  der  hochverdiente  Veteran  der  Pathologie,  Heusinger, 
vor  Kurzem  veröffentlichte,  insbesondere  der  zweite  von  ihm  beob- 
achtete Fall  (dieses  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  361  Taf.XH.  Fig.  2  — 3) 
brachten  mir  einige  Erfahrungen  über  verwandte  Missbiidungen  in 
die  Erinnerung,  welche  der  weiteren  Aufmerksamkeit  der  Beob- 
achter empfohlen  zu  werden  verdienen. 

Hpusinger  fand  bei  einem  7jährigen,  mit  eigenthUm liehen 
Störungen  des  Gehörs  behafteten  Mädchen  ausser  der  ange- 
hörnen  Halsfistel  an  beiden  äusseren  Ohren  Missbildungen,  näm- 
lich Erhabenheiten,  Löchelchen  und  Narben,  welche  einer  frühen 
Entwickelungszeit  angehören  müssen.  Er  bezieht  sie,  gewiss  mit 
Recht,  auf  eine  unregelmSssige  Schliessung  der  Ohrkiemenspalten 
und  er  erinnert,  unter  Beifügung  einer  anderen  Beobachtung,  an 
die  Halslappen  der  Ziegen. 

Sieht  man  von  der  Halsfistel  ab,  deren  Zusammentreffen  mit 
den  zuletzt  genannten  Missbildungen,  wenn  auch  nicht  zuföllig, 
doch  jedenfalls  nicht  beständig  ist,  so  finden  sich  in  der  Literatur 
manche  Angaben,  welche  darthun,  dass  nicht  ganz  selten  Missbii- 
dungen des  äusseren  Obres  mit  ausgedehnteren  Störungen  in  der 
Bildung  der  zum  ersten  Kiemenbogen  gehörigen  Theile  zusammen- 
fallen. Am  häufigsten  ist  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  beobachtet 
worden.  Freilich  gibt  es  auch  Fälle,  wo  alle  anderen  Theile  nor- 
mal gebildet  zu  sein  und  die  Störungen  des  äusseren  Ohres  allein 
für  sich  zu  bestehen  ischeinen. 


Schon  Voigtel  (Handb.  der  patb.  Anat.  Halle  1804.  Bd.  iL 
S.  34 — 35)  hat  eine  Zusammenstellung  der  ihm  bekannten  Fälle 
geliefert.  Es  handelte  sich  dabei  theils  um  vollständigen  oder  theil- 
weisen  Mangel  des  äusseren  Ohres,  theils  um  widernatürliche  An- 
satzstellen, tbeils  um  überzählige  Bildungen  und  Spalten  des  ans- 
seren  Ohres.  Lassen  wir  die  ersteren  Fälle  zunächst  ausser  Be- 
tracht, so  bleiben  folgende  interessante  Abweichungen:  1 )  die 
Ohren  sassen  am  Halse  (Sebenicius),  2)  ein  Ohr  sass  auf  der 
Schulter  (Wolf),  3)  ein  Ohr  sass  mitten  auf  der  Backe  und  um 
dasselbe  standen  verschiedene  kleine  warzenartige  Auswüchse  (Fie- 
litz),  4)  unter  dem  einen  Ohr  befand  sich  noch  ein  zweites  hal- 
bes Ohr  (Stark),  5)  nahe  am  Ohr  auf  der  Backe  sass  noch  ein 
grosses  Ohrläppchen  (Stark),  6)  das  Ohr  war  quer  durchgespal- 
ten und  die  Hälften  einen  Finger  breit  von  einander  abstehend 
(Löffler). 

Diese  Fälle  umfassen  so  ziemlich  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten, welche  auch  von  späteren  Beobachtern  aufgezeichnet  wor- 
den sind.  Erwägt  man  nun,  dass  das  äussere  Ohr  nebst  dem 
knorpeligen  Gehörgange  sich  aus  der  Haut  entwickelt,*  welche  die 
äussere  Oeffnung  der  früheren  Kiemenspalte  begrenzt,  und  dass 
die  Ohrmuschel  schon  am  Ende  des  dritten  Monats  in  allen  Thei« 
len  da  ist  (Bisch off  Entwickelungsgeschichte  S.  409,  Rölliker 
Entwickelungsgeschichte  S.  324),  so  wird  man  in  allen  diesen  Fäl- 
len folgern  mtlssen,  dass  es  sich  um  sehr  frühe  Störungen  in  der 
Schliessung  der  ersten  Kiemenspalte  handelt.  Schon 
A.  G.  H.  Birnbaum  (Beschreibung  und  Kritik  einer  eigenthüm- 
lichen  Bildungshemmung.  Inaug.  Diss.  Giessen  1848.  S.  15)  hat 
diess  in  einer,  unter  der  Leitung  Th.  Bisch  off 's  gearbeiteten 
Abhandlung  genau  entwickelt.  Es  liegt  ferner  nahe,  dass  in  man^ 
eben  Fällen  nur  eine  auf  die  Haut  und  die  ans  ihr  hervorgehen^ 
den  Gebilde  beschränkte  Störung  besteht,  während  in  anderen 
die  benachbarten  Kiemenbogen  und  die  daraus  hervorgehenden 
Gebilde  an  derselben  Antheil  nehmen.  In  Beziehung  auf  diese 
letzteren  ist  zu  erinnern ,  dass  der  erste  Kiemenbogen  nach  der 
Entdeckung  von  Reichert  den  Hammer  und  Amboss  liefert,  dass 
der  Hammer  ursprünglich  mit  dem  MeckeTschen  Fortsatz  zusam- 
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menbängt,  an  welefaem  6ich  der  Unterkiefer  entwickelt,  dass  ferner 
dieser  Kiemenbogen  ausser  dem  Unterkieferfortsatz  noch  einen  zwei^ 
tent  den  Oberkieferfortsatz,  hervortreibt,  welcher  das  FlUgelbein 
(Latnina  interna  ossis  pterygoidis)  und  das  Gaumenbein  liefert. 
Ans  dem  zweiten  Kiemenbogen  werden  der  Steigbügel,  der  Griffel- 
fortsatz  und  das  kleine  Hörn  des  Zungenbeins,  aus  dem  dritten 
das  Zungenbein  selbst  mit  den  grossen  Hörnern  (Kölliker  ebend. 
S.  214-^220).  Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  je  nach 
Umständen  mit  der  Missbildung  des  äusseren  Obres  Missbildungen 
des  Gehörganges,  der  Gehörknöchelchen,  des  Unterkiefers  und  we- 
nigstens gewisser  Theile  des  Oberkiefers,  des  Gaumen-  und  FlUgel- 
beines,  sowie  Abweichungen  am  Halse  zusammenfallen  können. 

Lucae  hat  neulich  eine  Reihe  solcher  Fälle,  theils  nach 
eigenen ,  theils  nach  fremden  Untersuchungen  zusammengestellt 
(Archiv  Bd.  XXIX.  S.  62  folg.),  und  namentlich  auf  die  schönen 
Beobachtungen  von  A.  Thomson  (Edinb.  mantbly  Journ.  1847. 
April.)  hingewiesen.  Ohne  auf  die  genetischen  Verhältnisse  ein- 
zugehen, fand  dieser  sorgfältige  Beobachter  folgende  thatsächlichen 
Zustände  in  Fällen  von  Missbildung  des  äusseren  Ohres:  1)  un- 
vollständige EntWickelung  des  cutanen  Theils  des  Apparates,  näm- 
lich des  äusseren  Ohres  und  des  äusseren  Theils  des  Gehörganges, 
2)  Fehlen  des  Trommelfells,^ des  Annulus  tympanicus  und  des 
knöchernen  Theils  des  Gehörganges,  in  Folge  der  unvollständigen 
Entwickelung  des  Os  tympanicum  oder  eines  Theils  des  Gebildes, 
welches  bei  niederen  Thieren  diesen  Namen  trägt,  3)  mangelhaften 
Zustand  der  Trommelhöhle  und  der  Kette  der  Gehörknöchelchen, 
4)  gelegentliche  Unregelmässigkeit  oder  Mangel  in  der  Entwicke- 
lung der  malaren,  palatinen  und  maxillaren  Abschnitte  des  Ge- 
sichts, la  Beziehung  auf  die  Punkte  2  und  4  erwähne  ich  noch 
besonders,  dass  Thomson  in  2  Fällen  die  Anlage  einer  Gaumen- 
spalte (einmal  war  nur  die  Uvula  gespalten)  und  Fehlen  oder  Un- 
regelmässigkeit der  oberen  seitlichen  Schneidezähne  fand;  in  einem 
dritten  lag  der  Oberkiefer  so  hoch  und  weit  zurück  an  die  Seite 
der  Wange  gedrängt,  dass  der  Jochbogen  zu  fehlen  schien;  zu- 
gleich konnte  der  Proc.  auditorius  oss.  temporum  nicht  durcbge- 
fühlt  werden  und  links  schien    der  Gelenkhöcker  zu  fehlen,    so 
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dass  der  Kopf  des  Unterkiefers  beträchtlich  an  der  Wange  vor- 
sprang. 

Es  erhellt  aus  diesen  Beobachtungen  einerseits  der  Zusam- 
menhang gewisser  Störungen  in  der  Bildung  des  Ohres  mit  denen 
genetisch  zusammenhängender  Theile  des  Gesichts,  worauf  in  Be- 
ziehung auf  die  Gehörknöchelchen  schon  Wall  mann  (dies.  Archiv 
Bd.  XI.  S.  508)  hingewiesen  hat,  andererseits  die  grosse  prakti- 
sche Bedeutung  jener  Störungen.  Was  mich  aber  vor  Allem  be- 
stimmt, die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  das  ist  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  sich  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Pathogenie  nicht 
bloss  dieser  combinirten  Störungen,  sondern  auch  der  einzelnen 
von  ihnen  daraus  gewinnen  lassen,  und  dass  schon  desshalb  auch 
geringere  Grade  der  Veränderung  ein  besonderes  Interesse  be- 
sitzen. 

Als  geringster  Grad  darf  wohl  der  Fall  bezeichnet  werden, 
wo  scheinbar  nichts,  als  gewisse  überzählige  Theile  des 
äusseren  Ohres  neben  demselben  vorkommen.  Man  hat 
diese  gelegentlich  als  accessorische  oder  supernumeräre  Auswüchse, 
Ohrläppchen  oder  Ohrklappen  bezeichnet.  Dahin  gehört  der  eine 
schon  erwähnte  Fall  von  Stark;  ferner  einer  von  Middeldorpf 
(die  Galvanokaustik  S.  128).  Ich  selbst  kenne  einen  sonst  wohl- 
gebildeten Knaben,  der  einen  cylindrischen  Auswuchs  von  etwas 
über  ^  Cent.  Länge  gerade  am  unteren  Ende  des  einen  Ohrläpp- 
chens  trägt;  auch  habe  ich  einmal  einen  solchen  Auswuchs  unter- 
sucht, den  Dr.  Friedberg  exstirpirt  hatte.  Die  Structur  dieser 
Auswüchse  (Auricularanhänge)  ist  ziemlich  constant  und  sie  un- 
terscheidet sich,  wie  es  scheint,  in  nichts  von  der  Structur  der- 
jenigen, welche  sich  bei  complicirten  Störungen  finden.  Eine  sol- 
che hat  früher  Max  Schnitze  (Archiv  Bd.  XX.  S.  378,  Taf.  XL 
Fig.  1 )  beschrieben. 

Die  Auricularanhänge  bestehen  aus  Haut,  Unterhaut  und  Knor- 
pel. Die  Haut  ist  in  der  Regel  glatt,  zuweilen  stark  mit  feinen 
Haaren  besetzt;  darunter  liegt  ein  manchmal  sehr  mächtiges  und 
massig  gefässreiches  Fettpolster;  zu  innerst  findet  sich  Netzknorpel 
in  Form  eines  soliden  Zapfens  oder  einer  zungenförmigen  Platte 
oder  eines  rundlichen  Kornes.    Der  Knorpel   reicht  ziemlich  tief 
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in  das  unterliegende  Gewebe  hinein,  ebne  jedoeb  in  der  Regel  mit 
dem  Obrknorpel  in  continuirlicber  Verbindung  zu  sieben.  Die 
Auricularanbftnge  gleichen  jedoeb  im  Grossen  unzweifelhaft  am 
meisten  dem  Ohrläppchen,  und  namentlich  die  kleineren,  welche 
nur  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Knorpel  enthalten,  fühlen  sich 
eben  so  weich,  ich  möchte  sagen,  lipomähnlicb  an,  wie  der  ge- 
nannte Tbeil. 

Allein,  abgesehen  von  dem  einen,  vorbin  erwähnten  und  einem 
anderen,  noch  zu  beschreibenden  Falle,  fand  ich  sie  stets  an  an- 
deren Stellen,  als  am  Läppchen.  Am  bHufigsten  sitzen  sie  vor 
dem  Ohr,  in  der  Gegend  des  Tragus  oder  neben  der  Incisura  in- 
tertragica,  manchmal  näher,  manchmal  ferner.  Je  complicirter  die 
Störung  ist,  um  so  mehr  können  sie  sich  von  dem  Ohr  entfernen, 
wie  wir  später  noch  genauer  ausführen  werden.  Manchmal  ist  es 
nur  ein  einziger,  der  jedoch  wieder  lappig  oder  ästig  sein  kann, 
in  der  Regel  aber  sind  es  mehrere  (Taf.  Vli.  Fig.  5 — 6).  Beson- 
ders häufig  fand  ich  3,  über  einander  sitzende,  so  dass  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  der  Anlage  der  ursprünglichen  über  ein- 
ander liegenden  Kiemenbogen  entsteht.  Dabei  ist  ihre  Grösse  sehr 
veränderlich ;  wenn  es  mehrere  sind,  so  pflegen  kleinere  und  grös- 
sere zu  wechseln.  Manche  sind  wenig  über  Hanfkorn  gross,  an- 
dere erreichen  Kirschkerngrösse ,  andere  werden  noch  grösser. 
Einzelne  sitzen  breit  auf,  andere  wieder  sind  gestielt  und  leicht 
beweglich. 

Bei  einer  gewissen  Grösse  und  bei  einer  gewissen  Entfernung 
von  der  natürlichen  Ohrgegend  machen  diese  Hyperplasien  (Hyper- 
genesien)  den  Eindruck  einer  Verdoppelung  des  Ohres,  ja 
sie  scheinen  in  der  Tbat  in  eine  Art  von  Polyotie  überzu- 
gehen. Wilde  (Ohrenheilkunde,  deutsch  von  Haselberg  S.  192) 
berichtet  nach  Cassebohm  von  einem  Kinde,  das  zwei  Ohren 
an  der  natürlichen  Stelle,  zwei  tiefer  am  Halse  hatte ,  und  wo  je- 
des Schlifenbein  zwei  Felsentheile  gehabt  haben  soll.  Er  erwähnt 
femer,  dass  das  alte  irische  Schwein  sehr  häufig  kleine  und  miss- 
gebildete überzählige  Ohren,  niedrig  am  Halse  sitzend,  bat  und 
dass  auch  Schafe  bisweilen  4  Ohren  besitzen.  Ob  die  von  Heu-. 
Singer  erwähnten  Halslappen  der  Ziegen  in  diese  Kategorie  ge- 
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hören,  weiss  ich  nieht.  Gurlt  (Lehrb.  der  pilb.  Anat  iler  Hau»* 
säugethiere.  IL  8. 128,  12d)  erwfihnt  nur  Ton  einem  Lamm  md 
Ton  einem  Sehwein  mit  Wolfsraehen,  dass  sie  dopp^te  oder  ge- 
spaltene Obren  hatten.  Offenbar  ist  diess  nicht  ganz  dasselbe, 
wie  das  Frühere.  Denn  die  erste  Spaltung  des  Ohres,  wie  sie 
nach  der  oben  erwähnten  Beobachtang  von  Löffier  beim  Men^ 
sehen  und  nach  Gurlt.(a.  a.  0.  S.  115,  460)  beim  Schwein  vor«« 
kommt,  ist  verschieden  von  der  eigentlichen.  £xcessbildung,  wie 
sie  Stark  berichtet.  Für  letztere  haben  wir  ein  sehr  gutes  neueres 
Beispiel  von  Birkett  (Transact.  of  the  PathoK  Society.  Lond.  1858« 
Vol.  IX.  p.  448.  Ligo.  16):  Bei  einem  woblgebildeten  Mttdchen  sass 
jederseits  über  der  Mitte  des  Sternomastoideus  ein  grosser,  dem 
Ohrläppchen  nach  Gestalt  und  Beschaffenheit  ähnlicher  Auswuchs, 
bedeckt  mit  feinen  Härchen;  jeder  erhielt  eine  kleine  Arterie  und 
besass  einen  Faserknorpel  in  seiner  Axe,  welcher  denen  des  nor- 
malen Ohres  analog  war.     Die  Ohren  selbst  waren  regelmässig. 

Solche  Fälle  weisen  sehr  bestimmt  auf  eine  unregelmässlge 
Schliessung  der  Kiemenspalte  hin  und  sind  nicht  zu  verwechseln 
mit  den,  äusserlich  ihnen  ähnlichen,  wo  vielmehr  die  Mundspalte 
ungewöhnlich  erweitert  ist  Job.  Fr.  Meckel  (Patb.  Anat.  I.  8.529) 
erwähnt  von  einem  neugebornen  Kalbe  totalen  Mangel  des  knöcber^ 
nen  Gaumens,  äusserste  Kürze  des  Unterkiefers  und  eine  solche 
Fortsetzung  der  Mundspalte  durch  das  Scblafbein  und  das  äussere 
Ohr,  dass  dieses  in  eine  grosse  obere  und  eine  kleinere  untere 
Hälfte  zerrissen  war.  Hier  war  also  ein  einfaches  Ohr  in  zwei 
Theile  zerlegt,  während  in  den  Fällen,  die  uns  zunächst  beschäf- 
tigen, das  Ohr  an  sich  ganz  vorhanden  ist,  aber  ausser  ihm  noch 
gewisse  accessoriäche  Gebilde  sich  finden. 

Allerdings  sind  auch  diese  letzteren  Fälle  in  der  Regel  mit 
anderweitigen  Störungen  coroplieirt.  Der  nächst  einfache  Fall  scheint 
mir  der  zu  sein,  dass  sich  gleichzeitig  gewisse  Anomalien  der 
Kieferknochen  zeigen.  Diese  können  entweder  die  hinteren, 
oder  die  vorderen  Theile  derselben  betreffen.  Bierhin  gehören  die 
schon  angeführten  Beobachtungen  von  Allen  Thomson  über 
mangelhafte  Bildung  des  Oberkiefers,  gespaltenen  Gaumen  und 
Fehler  der  Zahnbildung.    Dabin  rechne  ich  ferner  einen  interes^ 
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8ABI0D  Fall,  den  ich  vor  einiger  Zeh  auf  meiner  AbtheiUmg  beeb«* 
aehtete: 

Ein  juDger  Mann  in  den  zwanziger  Jahren  kam  wegen  chronischer  TonsOlar- 
Angina  in  das  Spital.  Bei  der  Cntersuchuog  des  Mondes  fand  sich  arfsser  einer 
beträchtlichen,  besonders  links  sehr  umfangreichen  Hyperplasie  der  Tonsillen  eine 
bedeutende  Missbildung  des  Oberkiefers  (Taf.  VH.  Fig.  7).  Derselbe  war  im  Ganzen 
schmal,  wie  von  der  Seite  her  zusammengedruckt,  und  zeigte  In  seinem  vorderen 
Abschnitt  eine  zum  Theil  doppelte  Zahnreihe.  Vorn  standen  3,  sehr  verschobene, 
ungleich  grosse  Schneidezähne,  und  hinter  ihnen  4  kleinere,  sehr  unregelmässige 
Zähne,  deren  Deutung  im  Einzelnen  etwas  zweifelhaft  war,  da  sehr  leicht  über- 
zählige darunter  sein  mochten,  und  sie  zum  Theil  durch  Wulste  von  Zahnfleisch 
von  einander  getrennt  waren.  Es  handelte  sich  aber  unzweifelhaft  hauptsächlich 
um  eine  Störung  der  seitlichen  Theile  des  Zwischenkiefers  und  der  vorderen  Enden 
der  beiden  Oberkiefer,  und  zwar  in  der  Gegend,  wo  sonst  die  Rieferspalten  auf- 
treten (vgl.  Taf.  VU.  Fig.  5).  —  Weiterhin  fand  sich  an  dem  linken  Ohre  eioe  der 
beschriebenen  ähnliche  Missbildung.  Vor  und  über  dem  Tragus  sasteo  3  Appen- 
diculargebilde,  von  denen  das  oberste  die  gewöhnliche  kaopfförmige  Gestall  batt^ 
während  das  unterste,  grössere  in  eine  längliche  Falte  auslief,  die  sich  vor  dem 
Ohrläppchen  eine  Strecke  weit  heraberstreekte. 

Auf  die  erste  Frage  nach  dem  Zustande  dea  Gehörs  erwiderte  der  Kranke» 
dass  er  gut  höre.  Bei  genauerer  Untersuchung  ergab  sich  freilich,  dass  die  Hör- 
weite links  beträchtlich  kleiner  war,  als  rechts;  als  ich  jedoch  die  linke  Tonsille 
exstirpirt  hatte  und  der  Schlund  freier  geworden  war,  zeigte  sich  diese  DifTereoz 
so  gering,  dass  ich  kein  besonderes  Gewicht  darauf  legen  konnte. 

Ich  bemerke  endlich,  dass  sich  an  dem  linken  Auge  eine  nach  der  Angabe 
des  Kranken  bis  in  seine  frühe  Jugend  zuruckdatirende,  partielle  Synechie  dj^r 
Iris  vorfand,  dass  aber  seit  einer  vor  einigen  Jahren  vorgenommenen  Iridectomie 
das  Sehvermögen  sich  sehr  gebessert  habe. 

Einen  Schritt  weiter  finden  wir  die  verschiedenen  Gaurn en- 
und  Riefergaumen-Spalten.  Die  erwähnte  Beobachtung  von 
Max  Schnitze  erläutert  diesen  Fall  sehr  gut.  Ich  fQge  einen 
anderen  bei: 

Ein  neugebomes  Kind  (Präparat  No.  19  vom  Jahre  1864),  das  mir  von  der 
Gebäranstalt  der  Charitd  fiberbracht  wurde,  zeigte  änsserlieh  bei  einem  sonst  sehr 
kräftig  und  voll  entwickelten  Körper  eine  doppelte  Lippengaumenspalte  mit  me- 
dianer Stellung  des  Zwischenkiefers,  Mikrophthalmie  und  eine  eigenthumliche 
leistenförmige  Hervorragung  über  der  Mitte  des  seitlich  stark  zusammengedruckten 
Stirnbeines.  Vor  dem  linken  Ohr  und  zwar  in  der  Gegend  des  Tragus  sassen  3 
Uaine^  wenig  über  Hanfkorn  grosse,  mit  feinen  Haaren  besetzte  Auricularknöpfe, 
eiaar  übar  dem  anderen  (Taf.  Vif.  Fig.  5). 

Die  weitere  Untersuchung  lehrte,  dast  der  anttre  nnd  mittlere  Theil  des  Stink* 
bci«as  nicht  aar  »ynastatisch  war,  sondeni  anoh  sebfinbar  nur  einen  einiigea  and 
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xwar  centralen  OssiAcationspunkt  (Tuber  frontale)  besass.  Die  (prosse  Fontanelle 
war  noch  weit  offen,  auch  die  Pfeilnaht  an  vielen  Stellen  klaffend  und  fonticulär. 
Der  Schädel  ungemein  lang  und  schmal.  Das  Gehirn  im  Ganzen  regelmässig  ge- 
bildet,  nur  die  Olfactorii  fehlend  und  um  die  vorderen  Theile  der  Himbasis 
die  Pia  mater  stark  verdickt;  dabei  leichter  Ventricular-flydrops.  Die  Optici  nor- 
mal, aber  die  Augen  nicht  bloss  sehr  tief  liegend,  sondern  auch  sehr  klein.  Der 
äussere  Gehorgang,  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  vorhanden.  Unter- 
kiefer normal.  —  Gleichzeitig  fehlte  die  linke  Nabelarterie,  beide  Hoden 
lagen  noch  in  der  Bauchhöhle,  die  linke  Niere  war  hydronephrotisch ,  die  rechte 
eher  etwas  vergrössert.     Brustorgane  normal. 

Diesem  sehr  ähnlich  ist  ein  älterer  Fall  unserer  Sammlung 
(No.  152),  nur  dass  der  Sitz  des  Appendiculargebildes  am  Ohr  ein 
ziemlich  ungewöhnlicher  ist: 

Unter  dem  kleinen,  ungewöhnlich  runden  und  in  der  Stirngegend  promi- 
nenten Schädel  sitzen  überaus  tief  und  klein,  wie  zurückgezogen,  die  Augen  (Mi- 
krophthalmie). Doppelte  Lippengaumenspalte,  der  Zwischenkiefer  me- 
dian, an  dem  sehr  beweglichen  Septum  narium  etwas  zurückgezogen ;  jederseits  an 
dem  Vorsprunge  des  Alveolarrandes  der  Oberkiefer  ein  rundlicher,  weicher  Auswuchs: 
Links  hinter  dem  Ohre,  ungefähr  vor  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes,  ein  halb- 
erbsengrosser,  schwach  behaarter  Auricularknopf.  Das  äussere  Ohr  selbst  beidei^ 
seits  normal,  die  Gehörgange  offen,  sehr  lang  und  weit,  das  Trommelfell  sehr  weit 
zurückliegend,  in  der  etwas  abgeflachten  Paukenhöhle  keine  Gehörknöchelchen: 
Das  Grosshim  einfach,  ohne  Trennung  in  Hemisphären,  Fehlen  der  Olfactorii 
und  des  linken  Opticus,  starker  Hydrocephaius  der  nach  vorn  noch  zusam- 
menhängenden Seitenhimhöhlen.     Unterkiefer  ausgebildet. 

Wiederum  einen  Schritt  weiter  steigern  sich  die  Störungen 
der  Gehörorgane  und  ihrer  Nachbarschaft  nach  innen 
hin.  In  diesen  Fällen  nimmt  der  Unterkiefer  sehr  häufig  Theil 
an  der  Missbildung,  jedoch  nicht,  wie  der  Oberkiefer,  an  seinem 
vorderen  Theile,  sondern  vielmehr  an  seinem  hinteren  Umfange, 
wie  die  nachstehenden  beiden  Fälle  erläutern  werden.  Die  Beob- 
achtung von  Thomson  über  Mangel  des  Taberculum  articulare 
(Proc.  auditorius)  schliesst  sich  hier  an,  insofern  dieser  Mangel 
für  das  Schläfenbein  dasselbe  bedeutet,  wie  die  zu  beschreibende 
Mikrognathie  für  den  Unterkiefer. 

Ein  im  Ganzen  etwas  schwächlich  entwickeltes  mannliches  Kind  (Präparat 
No.  20  vom  Jahre  1864)  zeigt  eine  ganze  Reihe  von  Störungen  der  rechten  Seite. 
Nur  die  Nabel a^-terie  fehlt  auf  der  linken  Seite,  und  die  Auricularanbänge  finden 
sieh  beiderseits.     Links  liegt  ein  grösserer  und  ein  kleinerer  vor  dem  Tragus, 


229 

rechts  findet  sieb  ein  sehr  starker,  in  4  randliche  Lappen  auslaufender  Auswuchs 
gerade  in  der  locisura  intertragica.  Das  rechte  Ohr  ist  stark  zusammeogezogeQ 
und  zeigt  keine»  Spur  einer  Oeffnung  zum  Gehorgange.  Ausserdem  sitzt  ein  etwas 
über  Hanfkorngrosser,  kugeliger  Auricularknoten  an  der  Wange,  ungefähr 
über  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels.  —  Eine  grosse  Lippengau- 
menspalte  füllt  beinahe  die  Mittellinie,  gebort  aber  der  rechten  Seite  an;  nur 
sind  das  Septum  narium,  der  linke  Nasenflügel  und  der  Zwischenkiefer  stark  nach 
links  hinübergezogen. 

An  dem  rechten  Vorderarm  hat  die  Hand  eine  Stellung,  wie  bei  einer  Lnxa^ 
tion  nach  innen.  Die  Untersuchung  ergibt,  dass  der  Radius  und  das  Os  me- 
tacarpi  pollicis  fehlen,  und  dass  die  Randwurzel  um  das  untere  Ende  der 
UIna  nach  innen  verschoben  ist. 

Das  Schädeldach  normal.  Das  Gehirn  Hess  sich  nicht  mehr  untersuchen,  da 
es  zu  sehr  erweicht  war.  Indess  scheinen  die  Nerven  sfimmtlich  vorhanden  zu 
sein.  Auch  die  innere  Ansicht  der  Felsenbeine  bot  nichts  Auffallendes  dar,  als 
eine  gewisse  Kürze  des  äusseren  Abschnittes  auf  der  rechten  Seite.  Gehörgang, 
Paukenhöhle,  Gehörknöchelchen  waren  links  vorhanden.  Rechts  dagegen  fehlte 
jede  Spur  eines  Gehörganges  und  einer  Paukenhöhle;  die  ganze  Region 
des  Felsenbeins  bestand  aus  einer  ungewöhnlich  dichten,  spongiösen  Knochenmasse. 

Der  Unterkiefer  war  auf  seiner  linken  Seite  normal.  Rechts  dagegen  war  er 
sehr  kurz,  jedoch  ungewöhnlich  hoch  und  an  seinem  unteren  Rande  mit  einer  so 
stark  vorspringenden  Leiste  versehen,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  aussah,  als 
wäre  hier  noch  ein  besonderer  Knochen  vorhanden.  In  der  Gegend  der  Backzähne 
hörte  er  gan^  plötzlich  mit  einem  dicken^  abgerundeten  Ende  auf;  dasselbe  enthielt 
noch  dicht  vor  seinem  Ende  ein  grosses  Zahnsäckchen.  Es  fehlten  demnach 
sowohl  der  Proc.  condyloides,  als  der  Proc.  coronoides.  An  dieses  Ende 
schloss  sich  ein  derbes  Ligament,  welches  sich  in  der  Gegend  des  Tuberculum  arti- 
culare  an  das  Schläfenbein  inserirte;  statt  eines  Tuberculum  articulare  und  eines  Pro- 
cessus zygomaticus  fand  sich  nur  eine  dünne,  beweglich  angesetzte  Knochenspitze. 
Der  AlTcus  zygomaticus  nicht  geschlossen;  das  Os  zygomaticom  nach  rückwärts  mit 
einer  stumpfen,  von  pigmentirtem  Bindegewebe  umgebenen  Spitze  auslaufend.  Um 
das  Unterkiefer-Ligament  eine  reichliche  Fettanhäufung:  das  Ligamentum  stylo- 
hyoideum  vollständig  vorhanden,  innen  knorpelig. 

Brustorgane  normal.  In  der  Bauchhöhle  eine  feste  Synechie  zwischen  Gallen- 
blase und  Flexura  coli  hepatica;  in  Folge  dessen  die  ganze  rechte  Abtheilung  des 
Colon  mit  dem  Coecum  in  die  Höhe  gezogen  und  das  letztere  sehr  beweglich. 

An  diesen  Fall  reibt  sich  ein,  mit  noch  grösseren  Störungen 
coniplicirter ,  der  nieder  ein  älteres  PrUparat  unserer  Sammlung 
(No.  371)  belrim: 

Es  besteht  hier  ein  Cranium  bifidum  totale  (Acranie)  mit  Spina  bifida  occi- 
pito-cervicalis.  Letztere  ist  mit  totaler  Amyelie  verbunden,  ersteres  dagegen  mit 
einer  nach  links,  vorn  und  abwärts  gerichteten  Encephalocele,  wobei  sowohl  das 
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Auge,  9h  das  Obr  der  Hokea  Seiu  Med  sind.  AUerdiags  find^  siek  noch  ieme 
Aodeutttng  des  Aogas,  wttbrend  das  Ohr  aline  Oeffauog  ist  und  eia«  kleine,  nip 
igmBieiigezogeoe  Ituseb«!  besiUt.  Rechts  besteht  Bilkrophthalaie  mit  sehr 
liefer  Lage  des  Bulbus,  and  vor  dem  io  der  Richtung  von  oben  nach  unten  wie 
zusammengedruckten  Ohre  sitzen  3  Auricularaobflnge :  der  grösste,  stark  erbsengroea, 
dicht  vor  dem  Tragus,  der  nächstgrösste,  fast  polypös  gebildete,  am  Ansätze  des  Heia, 
der  dritte  und  kleiaste  dazwischen.  Der  grösste  enthält  ein  sehr  starkes,  bis  auf  üe 
Fascie  durchdringendes  Knorpelstuck.  Ausserdem  sitzt  an  der  vorderen  FUohe 
des  Ohrläppchens  ein  kleiner,  kaum  banfkorngroseer ,  kugliger  Auswuchs. 

Zugleich  grosser  medianer  Wolfsrachen,  der  jedoch  etwas  weiter  nach  rechts 
hinübergreift.  Das  Septum  narium  steht  sehr  hoch  und  zurfickgezo^en;  der  Zwi'- 
schenkiefer  scheint  zu  fehlen.  Links  am  Oberkiefer  ein  rundlicher  wulsAformiger 
Vorsprang. 

Die  weitere  üxitersiicbaog  zeigt  ancb  hier  einen  Defect  am  hinteren  UmCangs 
des  Unterkiefers  auf  der  rechten  Seite.  Der  Gelenkfortsatz  fehlte  voll- 
ständig. 

Die  innere  UotersucboBg  des  Felsenbeins  unterblieb,  am  das  Präparat  za 
schonen. 

Die  mitgettaeihei)  Beobachtungen  werden  genügen,  um  die  Be- 
ziehung der  Äuricularanhänge  zu  ausgedehnteren  Störungen  im 
Gebiete  des  ersten  Kiemenbogens  darzuthun.  Allerdings  ßnden 
sich  darunter  auch  solche,  wo  diesea  Gebiet  weit  Überschritten 
wurde,  und  wo  nicht  bloss  die  Sehoi^ane,  das  Gehirn  und 
der  Schädel,  sondern  auch  gewisse  Unterleibsorgane,  ja  sogar  die 
Extremitäten  mit  betheiligt  waren.  Allein  niemand  wird  Bedenken 
tragen,  innerhalb  einer  solchen  grösseren  Summe  von  Störungen 
die  näher  zusammengehörigen  auch  zusammenzulegen,  und  die 
verschiedenen  Störungskreise  festzustellen,  deren  Goincidiren 
die  Gesammtstörung  erklärt.  Ein  solcher  Störungskreis  wird 
eben  durch  die  beschriebenen  Auricularanhänge  be^ 
zeichnet,  und  wenn  wir  gefunden  hAben,  dass  dieselben  am 
häufigsten  dicht  vor  dem  Ohr,  in  der  Gegend  des  Tragus,  näcbsl* 
dem  auf  der  Wange  und  am  Halse,  selten  hinter  dem  Ohr  in  der 
Gegend  des  Warzenfortsatzes  vorkommen,  so  geht  daraus  bervor, 
dass  die  Grenzen  des  StöruDg$kreise$  ziemlich  umfangreich  sind 
und  dass  insbesondere,  wovon  wir  ausgingen,  die  Beobtehtimg 
Heusinger's  über  eine  bestimmte  Form  der  Halskiemenfistel 
noch  in  diese  Grenzen  fölU. 

Dass  die  betrejBenden  Gebilde  Auriculargebilde  und  nicht  etw^ 
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gevöhfiliolie  Naeri  sind,  ergibt  sich  nicht  bloss  aus  ihrer  sehr  eigen- 
tbttinlieben  6tructur,  sondern  auch  aus  dem  Umstände,  dass  bei 
mangelhafter  Entwickelung  der  Ohrmuschel  nicht  selten  eben  sol- 
che knopfförmige  Anhänge  an  der  Stelle  der  letzteren  erscheinen, 
als  letzte  und  einzige  Andeutungen  Yon  ihr. 

In  dieser  Beziehung  ist  der  ?on  Birnbaum  musterhaft  be- 
schriebene Fall  sehr  lehrreich.  Hier  sass  an  dem  knorpeligen 
Gehörgange  nur  ein  dem  OhrUppehen  entsprechendes  HautIXppchen 
und  ungefähr  i  ZoH  davon  nach  oben  und  hinten  ein  rundlicher 
Hautwulst  mit  einer  scheinbaren  Oeffnung,  der  knorpelige  Theile 
enthielt.  In  diesem  Falle  fehlte  der  Steigbügel,  das  ovale  Fen- 
ster, die  Chorda  tympani  und  der  Proc.  styloides,  während 
von  Hammer  und  Amboss  Rudimente,  der  Annuius  tympanicus  und 
das  Trommelfeil  in  unvollkommener  Form,  das  runde  Fenster  und 
die  Tuba  Eustachi!  gut  gebildet  vorhanden  waren.  Der  Fall  ist 
insofern  besonders  interessant^  als  die  Störung  hauptsächlich  das 
Gebjet  des  zweiten  Kiemenbogens  betraf,  und  dem  ent- 
sprechend das  Gesicht  regdmässig  gebildet  war. 

Selbst  in  den  höchsten  Graden  der  Defektbildung,  bei  Para- 
cephalen,  Pseudathoracen,  Pseudamorphen,  Acormen,  Aniden,  fin- 
den sieh  an  der  Stelle  der  Ohren  kugelige  oder  warzige  Auricular- 
knöpfe,  welche  den  supernumerären  ganz  ähnlich  sind.  Man  ver- 
gleiche u.  A.  Vrolik  Besehrijving  eeniger  merkwaardige  misge* 
l)oerten.  Amst  1855.  PL  IV.  Fig.  1—2.  Barkow  Beiträge  zur 
path.  Entwickelungsgeschichte.  Bresl.  1854.  Fig.  I — II.  Abth.  II. 
Bresl.  1856.  Taf.  L  Fig.  I— IL  Mayer  dieses  Archiv  Bd.  XXIX. 
Taf.  XUL  Fig.  1. 

Diese  letzt^en  Formen  sind  zu  vergleichen  mit  den  mangel- 
haften Naseabildungen,  wie  sie  bei  Cyclopie  vorkommen,  wo  sie 
jene  sonderbaren  Rüsselformen  darstellen,  die  zuweilen  über  der 
Augen^gend  an  der  Stirn  inserirt  sind.  Diese  gehören  dem 
Störungsgebiet  des  Olfactorius  an,  das  freilich  in  niederem 
Grade  der  Störung  nur  jene  geringeren  Veränderungen  erfährt, 
welche  wir  in  einigen  Fällen  mitbeschrid)en  haben;  ich  meine 
Mtkrophthalmie ,  prämature  Synostose  der  Stirnbeine,  Defekt  des 
SiebbeiBS,  EinfiachheH  des  Grosshirns. 
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Sehr  natürlich  ist  es,  dass  in  demselben  Falle  mehrere  Slö- 
rungskreise  benachbarter  Embryonaltbeile  sich  yermischeo,  aber  in 
den  meisten  Fällen  wird  es  bei  einer  geordneten  UntersncbUBg 
noch  mögh'ch  sein,  sie  auseinander  zu  lösen.  Ein  vorzügliches 
Beispiel  einer  solchen  Vermischung  bietet  der  von  Pokorny 
(  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  Bd.  46.  S.  399 )  beschrie- 
bene Fall  von  Aprosopie  dar.  Hier  fand  sich  einerseits  die  Bil- 
dung von  Auricularanhängen  am  Tragus  bei  Mangel  der  Pauken- 
höhlen und  der  Gehörknöchelchen,  andererseits  Defekt  des  Sieb- 
beins, des  Stirnbeins,  der  Fortsätze  des  Reilbeins  und  aller  Ge- 
sichtsknocben ,  der  Augen  und  der  Nase,  während  der  äussere 
Gehörgang,  der  Annulus  tympanicus,  das  Ligamentum  stylohyoideum 
und  das  Labyrinth  vorhanden  waren.  Die  untere  Begrenzung  der 
ersten  Kieraenspalte,  der  zweite  Kiemenbogen  war  demnach  in  sei- 
nen Haupttheilen  gebildet  und  nur  sein  innerstes  Ende,  der  Steig- 
bügel fehlte;  die  obere  Begrenzung,  der  erste  Kiemenbogen,  da- 
gegen war  bis  auf  geringe  Rudimente  defekt,  aber  die  Hauptstö- 
rung lag  doch  in  dem  Gebiete  der  vorderen  Schädelwirbel  und 
der  nächst  an  sie  anstossenden  Theile. 

Noch  charakteristischer  sind  die  unilateralen,  aber  mul- 
tiplen Störungen,  von  denen  wir  mehrere  Beispiele  beschrieben 
haben.  Dahin  gehören  auch  die  Fälle  von  Birnbaum  und  M. 
Schultze.  Hier  bietet  sich  eine  sehr  beständige  und  auffallende 
Erscheinung  dar,  nämlich  das  Fehlen  der  einen  Nabelarterie. 
Gewiss  lässt  sich  die  Frage  nicht  umgehen,  ob  dieser  Mangel 
nicht  zugleich  die  anderen  Störungen  erklärt.  Ich  glaube  aber 
diese  Frage  verneinend  beantworten  zu  müssen.  Der  Mangel  der 
Nabelarterie  fällt  nämlich  nicht  immer  auf  die  Seite,  wo  die  Stö- 
rungen der  anderen  Theile  sich  finden,  und  gewiss  ist  es  leichter, 
ihn  als  Coöffekt  derselben  Ursache  zu  betrachten,  welche  auch  die 
anderen  Störungen  bedingt,  als  in  ihm  selbst  den  Mittelpunkt  aller 
anderen  Störungen  zu  sehen. 

Man  wird  daher  im  Allgemeinen  wohl  sicherer  gehen,  wenn 
man  öi^lich  wirkende  Ursachen  voraussetzt.  Ich  will  es  dahinge- 
stellt sein  lassen,  ob  hier  traumatische,  thermische  oder  welche 
Ursachen  sonst  einwirken;  die  Hauptsache  ist,  dass  es  sich  über* 
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haupt  nidit  um  einfache  Defekte  bandelt,  sondern  dass  die  De- 
fekte mehr  oder  weniger  bestimmt  auf  irritativeProzesse  za- 
rflckzufübren  sind,  welcbe  Indurationen,  Adhäsionen,  narbenartige 
Retractionen,  Synostosen,  Hyperostosen  und  andere  Hypergenesien 
erzeugen.  Ob  man  diese  Prozesse  entzündliche  nennen  will,  ist 
ziemlich  gleichgültig;  genug,  dass  sie  keine  primär  passiven  sind, 
sondern  dass  der  Defekt  Folge  eines  activen  oder  irritativen  Vor- 
ganges ist 

Schon  bei  verschiedenen  früheren  Gelegenheiten,  namentlich 
bei  der  Geschichte  der  SchSdelsynostosen  (Gesammelte  Abhaudl. 
S.  926,  997,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädel- 
grundes S.  104,  Archiv  Bd.  XIIL  S.  351),  der  cystoiden  Degene- 
ration der  Nieren  (Ges.  Abb.  S.  872),  der  multiplen  Indurationen 
und  Adhäsionen  innerer  Organe  (Archiv  Bd.  XXII.  S.  432)  habe 
ich  auf  diese  fötalen  Irritationen  und  Entzündungen  nachdrück- 
lich hingewiesen.  Je  weiter  ich  untersuche,  um  so  mehr  über- 
zeuge ich  mich  von  der  grossen  Bedeutung,  welche  dieser  Ge- 
sichtspunkt für  die  Begründung  einer  auf  genetischem  Grunde  ru- 
henden Teratologie  hat. 

So  lange  man  die  Gaumen-  und  Kieferspalten  bloss  als  De- 
fekte auffasst,  so  lange  kommt  man  nicht  an  das  Wesen  derselben 
und  noch  weniger  an  den  Mittelpunkt  des  Störungskreises,  um 
den  es  sich  hier  bandelt.  Wenn  die  Gaumenbeine  nicht  aneinander 
treten,  wenn  die  Oberkiefer  die  Zwischenkiefer  nicht  erreichen,  so 
muss  etwas  vorhanden  sein,  was  sie  zurückhält.  Unter  Umstän- 
den kann  diess  ein  Vorgang  sein,  der  an  ihrem  vorderen  Umfange 
verläuft,  wie  wir  es  am  deutlichsten  in  jenen  Fällen  sehen,  wo  eine 
Synechie  mit  den  Eihäuten,  insbesondere  mit  der  Placenta  foetalis 
sieh  bildet  und  theils  die  adhäsiven  Bänder,  theils  die  Eihäute 
selbst  sich  zwischen  und  um  die  Enden  der  einander  entgegen- 
wachsenden Knochen  legen  und  sowohl  dadurch,  als  durch  den 
Zug,  den  sie  ausüben,  die  Knochen  getrennt  halten.  Anderemal 
aber  liegt  der  Grund  gewiss  nicht  vorn,  sondern  hinten,  und  diess 
wird  sicbei'lich  jedesmal  der  Fall  sein,  wenn  Anomalien  des  äusse- 
ren oder  mittleren  Ohres  oder  gar  Anomalien  des  Unterkieferastes 
zugegen  sind,  wie  ich  sie  oben  in  mehreren  Fällen  genauer  geschil- 


234 

dert  habe.  Es  git»t  also  FormeQ  der  Gaumenspalte  und  des 
Wolfsracbeas,  welobe  aus  frübzeitigen,  insbesondere 
irritatiyen  Störungen  des  ersten  Kiemenbpgens  her- 
vorgeben, und  welche  mit  bestimmten  Missbildungen 
des  Susseren  und  mittleren  Obres  eine  gemeinsefaaft- 
liebe  Quelle  haben. 

Dabei  ist  es  aber  besonders  bemerkensvertb,  dass  das  innere 
Obr  unmittelbar  nicht  dabei  betbeiligt  ist,  dass  im  Gegentbeil  der 
Hörnery,  das  Labyrinth  u.  s.  w.  ganz  normal  sein  können.  Diess 
haben  sowohl  Toynbee  und  Pokorny,  ala  namentiich  mit  gros- 
ser Genauigkeit  Lucae  nachgewiesen.  In  dieser  Beziehung  be- 
steht eine  durchgreifende  Verschiedenheit  zwischen  den  Zuständen 
des  Acusticus  und  des  Olfactorius,  welche  gewiss  für  die  Kritik 
der  Störungskreise  von  grösster  Bedeutung  ist. 


IX. 

Das  Rygroma  hyo-epiglotticom. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Luschka  in  Tübingen. 


Indem  wir  mit  dem  Nachfolgenden  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Vorkommen  einer  serösen  Balggeschwuist  im  Bereiebe  der 
vorderen  Seite  des  Kehldeckeis  zu  lenken  suchen,  können  wir  es 
um  so  weniger  unterlassen,  über  die  hier  obwaltenden  normalen 
Verbältnisse  einige  Erörl^ungen  vorauszuschicken,  als  dieselben 
noch  keineswegs  mit  einer  der  praktischen  Wichtigkeit  des  Gegen^ 
Standes  gemissen  Genauigkeit  dargelegt  worden  sind. 

Die  hier  zu  erwägende  Frage  betriff!  zuoXebst  die  rfiumliehen 
Beziehungen  desjenigen  Tbeiles  der  vorderen  Flüche  der  Oartilago 
epiglottidis,  welcher  mit  der  Sehleimhaut  nicht  in  Berührung  steht. 
Wührend  die  nach  rückwärts  schauende  Seite  des  Kehldeckels  in 
ihrer  ganzen  LInge  und  Breite  frei  theils  der  Höhle  des  ScUund^ 
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kopfes,  theils  dem  oberen  Kehlkopfraume  zugekehrt  ist,  erh«bt  sklh 
dagegen  seine  vordere  Fläche  nur  etwa  mit  ihrem  oberen  Drittel 
über  die  Wurzel  der  Zunge  hinaus.  Der  Zusammenhang  zwischen 
beiden  wird  hauptsächlich  durch  die  Schleimhaut  vermittelt,  wel- 
che eine  mediane,  mit  ausgeschweiftem,  scharfem,  freiem  Rande 
versehene  Falte  bildet.  Dieses  „Frenulum  epiglottidis  s.  Lig.  glosso* 
epiglotticum^  ist  jedoch  keine  reine  Schleim hautduplicatur,  sondern 
besitzt  eine  an  elastischen  Fasern  reiche,  ihrer  Form  entspre- 
chende feste  Grundlage,  welche  im  Wesentlichen  nichts  Anderes 
ist,  als  das  von  bei  Jen  Seiten  her  zusammenfliessende,  sich  in  der 
Mittellinie  des  Kehldeckels  anheftende  Ende  einer  Anzahl  von 
Fleiscbbündeln  der  Genio-glossi,  welche  den  sogenannten  Muse, 
glosso-epigiotticus  s.  levator  epiglottidis  constituiren. 

Wesentlich  andere  Verhältnisse  bietet  die  ungleich  grössere 
untere  Abtheilung  der  vorderen  Seite  des  Knorpels  der  Epiglottis 
mit  ihrer  bandartigen  Verlängerung  dar,  insofern  sie^  einem  Überaß 
geschlossenen  Räume  zugekehrt  ist,  den  man  zum  Zwecke  einer 
leichteren  Verständigung  als  Interstitium  thyreo-hyo-epi«- 
glolticum  bezeichnen  mag.  Eine  zureichende  Kenntniss  dessel* 
ben  kann  in  Rücksicht  auf  paUiologische  Veränderungen  und  ope^ 
rative  Eingriffe  am  besten  dadurch  erzielt  werden ,  dass  man  seine 
Wände  und  seinen  Inhalt  gesondert  in  Betrachtung  zieht.  Die  drei 
unter  Erzeugung  spitzer  FiScfaenwinkel  zusammenstossenden  Seiten 
jenes  Interstitium  können  nämlich  als  diien  so  viele  Wände  und 
zwar  ihrer  verschiedenen  Richtung  nach  unterschieden  werden  als: 

1)  Die  obere  Wand.  In  Gestalt  einer  gelblichen  dehn- 
baren Membran  veri^indet  sie  die  vordere  Seite  des  Kehldediels 
an  der  Grenze  seines  freien  und  verboi^enen  Theiles  mit  dem 
oberen  Rande  sowohl  des  Körpers  als  auch  der  grossen  Homer 
des  Zungenbeins.  Insoweit  diese  Haut  als  das  Dach  jenes  Rau^ 
mes  erscheint,  wird  ihre  latm*ale  Grenze  rechts  und  links  durch 
den  Muse,  stylo-epiglotticus  hergestellt.  Wie  ich  *)  schon  bei 
einer  asderen  Gelegenheit  gezeigt  habe,  zieht  nämlich  ein  durch- 
schnittlich 3  Mm.  dickes   Bündel  des  Muse,  stylopharyngeus  der 

*)  Die  Anatomie  des  menschlichen  Balsei.   Tübingen,  1869.  S.  937. 
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Autoren  hinter  der  Mandel  schräg  medianwärts  zum  seitlichen 
Rande  des  Kehldeckels  herab,  an  welchen  die  meisten  Fleischfasern 
mittelst  einer  kurzen  Sehne  ihre  Anheftung  finden,  indessen  nur 
wenige  in  die  Plica  aryepiglottica  ausstrahlen.  Bei  unversehrter 
Schleimhaut  und  natürlicher  Lage  der  Theile  prSgt  sich  der  Muse, 
stylo-epiglotticus  mit  seiner  Sehne  als  ein  schief  zur  lateralen 
Wand  des  Schlundkopfes  ansteigendes  nach  aufwärts  und  einwärts 
concaves  FäUchen,  —  plica  pharyngo-epiglottica  —  aus,  welches 
die  meisten  Schriftsteller,  ohne  über  die  Art  seiner  Entstehung 
eine  Ahnung  zu  haben,  Plica  glosso-epiglottica  lateralis  zu  nennen 
pflegen.  Das  Gewehe  der  Membrana  hyo*epiglottica  hört  übrigens 
am  Muse,  stylo-epiglotticus  nicht  auf,  sondern  haflet  nur  an 
dem  von  der  Sehleimhaut  nicht  überzogenen  Umfange  desselben 
fester  an,  um  nach  abwärts  von  ihm  mit  der  Membrana  thyreo- 
hyoidea  zusaramenzufliessen  und  daher  in  die  Bildung  der  seit- 
lichen Wand  des  Recessus  pharyngo  -  laryng^us  m.  einzugehen. 
Die  Membrana  hyo-epiglottica  bildet  jedoch  nicht  allein  das  Dach 
jenes  Interstitium ,  sondern  zugleich  auch  das  hinterste,  auf  jeder 
Seite  zu  der  sogenannten  Vallecula  vertiefte  £nde  des  Bodens  der 
Mundhöhle,  an  welchem  die  Schleimhaut  dünn,  leicht  ablösbar  und 
von  Drüsen  beinahe  gänzlich  frei  ist.  Unter  der,  wie  oben  gezeigt 
worden  ist,  die  Bedeutung  einer  Sehne  involvirenden  festen  Grund- 
lage des  sogenannten  Lig.  glosso-epiglotticum ,  trifft  man  in  selte- 
nen Ausnahmsfällen,  wie  ich  *)  schon  früher  gezeigt  und  bildlich 
dargestellt  habe,  etliche  zarte,  quer  gestreifte  Fleischbündel,  wel- 
che longitudinal  in  den  mittleren  Bezirk  jener  Membran  gleichsam 
eingewebt  sind.  Sie  haben  mit  den  als  Levator  epiglottidis  be- 
kannten Ausläufern  der  Musculi  genioglossi  keine  Gemeinschaft, 
stellen  vielmehr  eine  schwache  Wiederholung  des  im  Thierreiche 
z.  B,  bei  dem  Schwein,  Rind  etc.  als  stationärer  Typus  zu  colos- 
saler  Entwickelung  gedeihenden  selbständigen  Muse,  hyo-epiglot- 
ticus  dar. 

2)    Die  vordere  Wand.     Sie   wird    durch    die  Membrana 
thyreo-hyoidea  gebildet,  welche  jedoch  eine  Verwendung  hierfür 

*}  Zeitschrift  f.  rat.  Med.    3tfr  R.    Bd.  XL    Taf.  III.  Fig.  3. 
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nicht  in  ihrer  Gesainmtheit  sondern  nur  insoweit  erfährt,  als  ihre 
Ausbreitung  dem  Abstände  des  beiderseitigen  Muse,  stylo-epiglot- 
ticus  entspricht,  was  jederseits  nach  oben  bis  zur  Mitte  des  gros« 
sen  Zungenbeinhornes,  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  oberen  Ran- 
des der  Seitenplatte  des  Ringknorpeis  der  Fall  ist.  Die  nach  ab- 
wflrts-auswtfrts  von  der  diese  Punkte  verbindenden  Linie  befindliche 
Abtheilung  der  Membrana  thyreohyoidea  steht  mit  der  Begrenzung 
jenes  Interstitium  in  keiner  Beziehung  mehr,  sondern  bildet  den 
oberen  Theil  der  Seitenwand  des  Recessus  laryngo  -  pharyngeus, 
durch  welchen  die  Arteria  laryngea  superior  und  der  gleichnamige 
Nerv  ihren  Lauf  zunächst  unter  die  Schleimhaut  jener  Grube  neh- 
men. Diese  verschiedenen  Beziehungen  der  den  oberen  Rand  des 
Schildknorpels  mit  jenem  des  Zungenbeinkörpers  und  seinen  gros- 
sen Hörnern  verbindenden  Membrana  thyreo*hyoidea  zu  tiefer  lie- 
genden Theilen  müssen  bei  operativen  Eingriffen  und  bei  Beur- 
theilung  von  Wunden  dieser  Gegend  auf  das  Sorgfältigste  erwo- 
gen werden.  Beim  Eindringen  durch  die  seitlichen  Partien  jener 
Membran  gelangt  man  ohne  Weiteres  in  die  Höhle  des  Scblund- 
kopfes,  wXhreud  penetrirende  Wunden  im  mittleren  Bezirke  zu- 
nächst in  das  Interstitium  thyreo -hyo-epiglotticum  führen.  Doch 
darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Läsionen  hier  um  so  leichter 
die  hintere  Grenze  des  Bodens  der  Mundhöhle  betreffen,  je  näher 
sie  von  der  concaven  Seite  des  Zungenbeins  aus  am  oberen  Rande 
desselben  stattfinden,  was  zunächst  damit  zusammenhängt,  dass 
hier  die  vordere  Wand  und  das  Dach  jenes  Interstitium  unter 
spitzem  Winkel  zusammenstossen. 

3)  Die  hintere  Wand  des  genannten  Interstitium  wird  im 
mittleren  Bezirke  durch  die  ihm  zugekehrte  Seite  der  Gartilago 
epiglottidis,  rechts  und  links  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass 
die  lateralwärts  unter  sich  zusammenfliessende  Membrana  hyo- 
epiglottica  und  thyreohyoidea  mit  dem  äusseren  Blatte  der  Plica 
ary-epiglottica  da  in  Verbindung  treten,  wo  diese  im  Begriffe  ist, 
unter  Bildung  eines  Winkels  in  die  Seitenwand  des  Recessus 
pharyngo-laryngeus  überzugehen.  Das  an  der  vorderen  Grenze 
jener  Schleimhautfalte  reichlicher  werdende  submücöse  Bindegewebe 
setzt  sich  ohne  Unterbrechung  in  den  Zellstoft  fort,  welcher  das 
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laterstitiuiq  thyreo  «byG-epigloUicttBi  gro&senibeiU  erfilUt  Dattiil 
findet  eine  vod  Vi  dal*)  gemachte  Wahrnehmung  ihre  Erklärung» 
der  zufolge  eine  innerhalb  der  Piica  ary-epiglottic.a  stattgefundene 
Eiteransammlung  sich  bis  hinter  die  Membrana  ttayreohyoidea  er* 
streckt  und  jenen  Beobachter  veranlasst  hat,  diese  Membran  einzu- 
schneiden und  damit  zugleich  den  Impuls  zur  Laryngotomia  sub- 
hyoidea  zu  geben,  welche  aber  erst  später  als  solche  von  Mal* 
gaigne  umstfindiich  beschrieben  und  für  gewisse  Zwecke  empfohlen 
worden  ist. 

Das  im  sagittalen  Durchschnitte  ungefähr  prismatisch  geformte, 
von  der  Mitte  gegen  seine  lateralen  Grenzen  und  von  unten  nach 
oben  an  Tiefe  allmälig  abnehmende  Interstitium  thyreo  -  byo  -  epi'* 
glotticum  ist  mit  einem  verschiedenartigen  Inhalte  verseben.  Der* 
selbe  wird  hauptsächlich  durch  einen  lockeren ,  fettreichen  Zell* 
Stoff  gebildet,  welcher  eine  leichte  Verschiebbarkeit  der  Theile 
gestattet,  aber  zugleich  auch  das  Stroma  fUr  anderweitige  Einlage« 
rungen  abgibt.  Man  begegnet  da  einer  Anzahl  mohnsamen*  bis 
hirsekorngrosser  acinöser  SchleimdrUschen,  welche  sich  der  Vor* 
derfiäche  der  Cartilago  epiglottidis  anschmiegen,  und  theilweise  in 
Lücken  derselben  sich  hineinlegen,  um  an  der  dem  oberen  Kehl* 
kopfraume  zugekehrten  Schleimhaut  ihre  Ausmttndung  w  erfahren. 
Ferner  wird  jener  Zellstoff  reichlich  durchzogen  von  Zweigen  der 
Arteria  laryngea  superior«  sowie  des  gleichnamigen  Nerven  ^  die 
von  hier  aus  in  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  sowie  der  Plica 
ary-epiglottica  Ubei^eben.  Drittens  schliesst  jener  Zellstoff  con* 
stant  etliche  kleine,  kaum  erbsengrosse  Schleimbeutel  —  buraae 
mucosae  hyo*  epiglotticae  —  ein,  welche  nicht  selten  zu 
einem  einzigen  grösseren  Schleimbalge  zusammeufliessen,  in  dessen 
Höhle  alsdann  unvollständige  Scheidewände  und  leistenartige  Vor- 
sprünge hereinragen.  Ihrem  Baue  nach  stimmen  sie  mit  analogen 
Theilen  anderer  Körperregionen  vollkommen  darin  überein,  dass 
ihre  dünne,  isolirbare  Wand  an  der  freien  Fläcbe  ein  meist  un- 
vollständiges Plättchenepithelium  trägt  und  hier  und  dort  mit  Ans* 
wüchsen  besetzt  ist,  die  mit  gefässlosen  Synovialzotten  identisch  sind. 

*)  Vgl.  i.  Kühn,  1)16  kOnstliche  Eraffoang  der  obemen  Luftwege.     Leiiitig, 
ia64.   S.181. 
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Wenn  es  noch  eines  weiteren  Beweises  bedurfte,  diese  Schleim- 
beutel von  blossen  ZellstoffiUcken  zu  unterscheiden,  so  kann  der- 
selbe durch  eine  von  mir  jüngst  beobachtete  pathologische  Verän- 
derung überzeugend  geliefert  werden.  An  der  Leiche  eines  40 
Jahre  alten  Mannes  war  ein  solcher  Schleim beutel  in  eine  von 
synovialer  Flüssigkeit  prall  erfüllte  haselnussgrosse  Cyste,  in  ein 
wahres  Hygrom  umgewandelt,  welches  die  Faserung  des  Lig.  byo- 
epiglotticum  auseinandergedrängt  und  den  oberen  Rand  des  Zun- 
genbeinki^rpers  ttberragt  hatte.  Schon  bei  der  tirsprünglich  zu 
einem  anderen  Zwecke  vorgenommenen  Untersuchung  des  hinteren 
Endes  der  in  natürlicher  Lage  und  Verbindung  belassenen  Zun- 
genwurzel machte  sich  neben  dem  Frenulum  epiglottidis  eine  bü- 
gelige«  stark  gespannte,  etwas  durchscheinende  rundliche  Erhebung 
bemerklieb,  welche  anfänglich  für  eine  lu  einem  Golloidbalge  d^ 
generirte  acinOse  Drüse  der  Schleimhaut  gehalten  wurde.  Erst 
eine  methodisch  weiter  geführte  Zergliederung  lehrte  den  viel  tie- 
feren Ausgangspunkt  der  Geschwulst  kennen,  deren  Wesen  und 
Abkunft  mir  jetzt  nicht  mehr  zweifelhaft  sein  konnte,  nachdem 
ich*)  schon  früher  die  Ueberzeugung  von  der  normalen  Existenz 
Von  Schleim  beuteln  in  dem  fnterstitium  thyreo -hyo- epiglotticum 
erlangt  hatte.  Es  wird  kaum  der  Anmerkung  bedürfen,  dass  ein 
von  hier  aus  entstehendes  Hygrom  unter  Umständen  statt  gegen 
das  Dach  sich  zu  erheben,  die  vordere  Wand  jenes  Raumes,  d.  b« 
die  Membrana  thyreohyoidea  vordrängen  und  so  eine  Geschwulst 
nach  abwärts  vom  Zungenbein  erzeugen  kann,  deren  Unterschei- 
dung von  einer  Cyste,  welche  aus  der  Entartung  der  auf  der 
Aussenseite  jener  Membran  liegenden  Bursa  mucosa  subhyoidea 
hervorgegangen  ist,  eben  nur  dprch  die  sorgfältigste  Analyse  mög<^ 
lieh  sein  wird. 

*)  Die  Anatomift  des  menschlichen  Halses.    S.  262. 
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X. 

Kleinere  NittlieilaDgen. 


1. 

Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Olirenkraiikhelten. 

Von  Dr.  Z.  Oppenheimer,  a.  o.  Professor  in  Hv  delberg. 


Bei  der  Untersachung  zweier  Schwerhörigen  fiel  es  mir  auf,  dass  sie  gewisse 
Worte  leichter  verstanden  als  andere.  Eine  aufmerksame  Beobachtung  führte  mich 
darauf,  dass  aHe  Worte,  welche  die  Vokale  a  and  o  enthielten,  Terhältnissmitosig 
leicht  verstanden,  dass  hingegen  e  kaum  und  i  gar  nicht  wahrgenommen  wurde. 
Die  hierzu  angestellten  Versuche  wurden  selbstverständlich  so  gemacht,  dass  die 
Kranken  meinen  Mund  nicht  sehen  konnten  und  der  Ton  in  allen  Worten,  welche 
mit  einander  verglichen  werden  sollten,  soviel  als  möglich  gleich  stark  gesprochen 
wurde.  Leicht  wurden  so  verstanden  die  Worte:  acht  mal  acht,  gar  nicht  die 
Worte  „vier  und  vierzig^,  „ich  versichre  Sie*.  Forderte  man  die  Kranken  auf, 
das  zu  wiederholen,  was  sie  verstanden  hatten,  so  geschah  dies  häufig  vollkommen 
richtig,  wenn  der  Sinn  des  Satzes  ein  einfacher  war.  Nahm  ich  aber  einen  län- 
geren Satz  mit  Ausdrucken,  welche  den  Kranken  fremd  waren,  z.  B.  einen  lateini- 
schen Krankheitsnamen,  so  wiederholten  sie  nur  die  Silben,  in  welchen  a  und  o 
als  Vokale  vorkamen,  die  anderen  nicht. 

Was  nun  die  weitere  Beschaffenheit  des  Gehörs  dieser  Kranken  betrifft,  so 
fand  sich  bei  der  ersten,  Fräulein  W.,  45  Jahre  alt,  eine  Schwerhörigkeit  seit  20 
Jahren.  Der  äussere  Gehörgang  zeigte  keine  Anomalie,  das  Trommelfell  war  matt, 
graulich.  Die  Tuba  war  durchgängig  und  ein  Luftstrom  ging  mit  etwas  Rasseln, 
aber  leicht  und  frei  in  die  Paukenhöhle.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  ist  gerothet 
und  mit  erweiterten  Venen  durchzogen;  auch  zeigt  sich  daselbst  eine  reichliche 
Schleimsecretion.  Die  Kranke  hatte  ein  lebhaftes  Colorit  des  Gesichts,  litt  an 
Wallungen  zum  Kopf  und  klagte  über  häufige  leichte  Schwindelanfälle.  Die  Sprache 
verstand  sie,  wie  oben  angegeben,  aber  nur  bei  sehr  lautem  Sprechen.  Die  Uhr 
wurde  kaum  auf  \ — ^  Zoll  Entfernung  vom  rechten  Ohre  gehört,  auf  dem  linken 
nur,  wenn  man  sie  hart  an  das  Ohr  andruckte. 

Die  zweite,  Fräulein  L.,  16  Jahre  alt,  zeigte  weder  am  Trommelfell  noch  an 
der  Tuba  eine  Veränderung.  Die  Uhr  wurde  in  5  —  6  Zoll  Entfernung  vom  Ohre 
gehört.  Hingegen  war  das  Verständniss  der  Sprache  schwieriger  als  bei  der  ersten. 
Man  musste  schon  ziemlich  schreien,  und  die  Kranke  musste  den  Mund  genau 
sehen,  um  eine  Uoterhaltung  führen  zu  können.    Dadurch  erhielt  diese  Schwer- 
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hörige  jeneo  ängstlich   lauernden   Gesichtsausdruek ,    den    wir  häufig  bei   Schwer- 
hörigen sehen. 

Bei  beiden  Kranken  stellte  ich  anfänglich  die  Diagnose  auf  Katarrh  des  mitt- 
leren Ohres  und  behandelte  sie  demgemäss.  Obgleich  nun  die  Behandlung  bei 
Beiden  den  Erfolg  hatte,  dass  sie  besser  zu  hören  glaubten,  dass  die  Uhr  in 
grösserer  Entfernung  vom  Ohre  als  früher  wahrgenommen  wurde,  so  überzeugte 
ich  mich  doch  nach  einigen  Wochen,  dass  der  Erfolg  nur  ein  scheinbarer  war, 
indem  das  Verständniss  der  Sprache  gar  nicht  wesentlich  gebessert  wurde.  Bei 
der  zweiten  Patientin  war  mir  dies  um  so  auffallender,  weil  ich  im  Mittelohre  nur 
einen  unbedeutenden  Katarrh  annehmen  konnte  und  mit  der  Besserung  des  Katarrhs 
die  Wahrnehme  ^g  des  Tiktaks  der  Uhr  erleichtert  wurde.  Bei  der  ersten  Kranken, 
wo  gar  kein  ^^ifel  an  dem  ausgedehnten  Katarrh  bestehen  konnte,  war  sicherlich 
ebenfalls  eine  Besserung  desselben  eingetreten,  aber  die  Sprache  blieb  unverstanden, 
wie  oben  angegeben  wurde,  wenn  man  auch  vielleicht  weniger  laut  zu  sprechen 
genöthigt  war.  Allein  auf  letzteren  Umstand  kann  man  kein  Gewicht  legen,  da 
es  wohl  unmöglich  ist,  in  längeren  Zwischenräumen  die  Stärke  der  Stimme  zu 
vergieiclien.  ^    . 

Die  Kranken  verliessen  die  ärztliche  Behandlung  und  ich  habe  seitdem  keine 
Nachrichten  über  ihr  Gebörvermögen  erhalten  können.  Um  so  mehr  war  ich  aber 
bestrebt,  eine  Erklärung  für  diese  rätbselhafte  Erscheinung  zu  ermitteln.  Bei  dem 
Studium  des  neuen  Werkes  von  Helmholt z  „die  Lehre  von  den  Tonempßn- 
düngen **  fand  ich  endlich,  wie  mir  scheint,  den  gewünschten  Aufschluss.  Der 
geniale  Physiologe  kommt  daselbst  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  Gehörorgane  zwei 
verschiedene  Theile  zur  Empfindung  der  Luftbewegung  vorhanden  sind.  Die  ner- 
vösen Endorgane  des  Vorhofs  und  der  Bogengänge  empfinden  die  nicht  periodischen 
Bewegungen  der  Luft,  die  Geräusche,  während  die  Endorgane  in  der  Schnecke,  die 
Corti' sehen  Fasern  die  Empfindung  der  periodischen  Bewegungen  der  Luft,  die 
musikalischen  Töne  aufnehmen.  Helmholtz  schliesst  dann  weiter,  dass  die  ein- 
zelnen elastischen  Fasern  in  der  Corti 'sehen  Membran  die  Empfindung  bestimmter 
Töne  möglich  machen  und  dass  verschiedene  Töne  verschiedene  Nervenfasern  er- 
regen werden:  „Die  Empfindung  der  Klangfarbe  würde  darauf  beruhen,  dass  ein 
Klang  ausser  den  seinem  Grundton  entsprechenden  Corti' sehen  Fasern  noch  eine 
Anzahl  anderer  in  Bewegung  setzte,  also  in  mehreren  verschiedenen  Gruppen  von 
Nervenfasern  Empfindungen  erregte**.  Die  letzte  Ansicht  findet  hauptsächlich  darin  ihre 
Stütze,  dass  Helmholtz  das  Gesetz  aufgestellt  und  bewiesen  bat,  dass  die  Klang- 
farbe des  musikalischen  Theils  eines  Klanges  nur  abhängt  von  der  Zahl  und  Stärke 
der  Theiltöne  und  nicht  von  ihren  Phasenunterscbieden.  Es  gilt  dieses  Gesetz 
nicht  nur  bei  den  musikalischen  Instrumenten,  sondern  ganz  bestimmt  auch  von 
den  Vokalen  der  menschlichen  Stimme,  in  welchen  mit  voller  Evidenz  die  Verstär- 
kung einzelner  Obertöne  durch  die  Resonanz  der  Mundhöhle  nachgewiesen  wurde. 
Diese  glänzenden  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  sind  so- 
gleich fruchtbringend,  wie  man  sie  auf  die  Pathologie  überträgt.  Sie  bringen  Licht 
in  das  dunkle  Gebiet  der  sogenannten  nervösen  Schwerhörigkeit,  in  jene  Erkran- 
kungen des  Labyrinths ,  welche  man  beim  Lebenden  wohl  vermuthen ,  aber  nicht 
Arctiiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXX.    Hft.  1  u.  2.  16 
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diagnosticiren  kann,  welche  v.  Troltsch  als  die  Krankheiten  definirt,  bei  denen 
die  Kranken  Nichts  hören  and  die  Aerzte  Nichts  sehen. 

Zuerst  Iftsst  sich  erwarten,  dass  bei  sonst  gesundem  Zuleiten  der  Apparat  des 
Gehörorgans  eine  Veränderung  in  dem  hautigen  Theiie  des  Vorbofes  und  den  halb- 
zirkeiförmigen  Kanälen  eine  Beeinträchtigung  oder  Vernichtung  des  Vermögens  Ge- 
räusche zu  empfinden,  nach  sich  ziehen  muss. 

Zweitens  wird  jede  Läsion  in  dem  häutigen  Theiie  der  Schnecke  die  Empfin- 
dung der  musikalischen  Töne  beeinträchtigen  oder  feroichten. 

Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  wQrde  sich  nur  dadurch  beweisen  lassen, 
dass  man  in  gut  beobachteten  Fällen  eine  pathologische  Veränderung  eines  einzigen 
Organs  nachweisen  könnte.  Leider  kann  bis  heute  die  pathologische  Anatomie 
des  Gehörorgans  noch  nicht  den  gewünschten  Aufschluss  geben.  Denn  -einmal  sind 
die  Veränderungen  eines  beschränkten  Theils  im  Innern   des  Ohres  selten.     Es  ist 
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begreiflich,  dass  bei  der  Nähe  der  einzelnen  Theiie  des  Gehörs  die  Krankheiten 
sich  leicht  ausbreiten  und  in  benachbarten  Theilen  Störungen  verursachen.  Dann 
ist  die  Untersuchung  der  einzelnen  Weichtheiie  äusserst  schwierig,  und  wenn  auch 
eine  sehr  geschickte  Hand  die  Knochen  entfernt  und  die  Weichtheiie  in  ihrer  ganzen 
Integrität  zur  Untersuchung  blossgelegt  hat,  so  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
bei  dem  complicirten  Bau  der  betreffenden  Gewebe  noch  so  beträchtlich  erschwert, 
dass  kaum  ein  in  allen  Beziehungen  richtiges  Resultat  erwartet  werden  kann.  End- 
lich muss  Hier  ein  Vorwurf  wiederholt  werden,  den  Voltolini  mit  vielem  Rechte 
betont,  dass  nämlich  in  den  meisten  uns  mitgetbeilten  Sectionsberichten  über  er- 
krankte Gehörorgane  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  nicht  gekannt  oder 
nicht  mitgetheilt  wurden.  Aus  diesen  lässt  sich  daher  kein  Schluss  auf  die  Function 
der  einzelnen  Theiie  des  Gehörs  ziehen.  Voltolini  hat  daher  vollkommen  Recht, 
dass  er  solche  FrQchte  zwar  für  werthvoU  in  Bezug  auf  pathologische  Anatomie, 
aber  für  nutzlos  in  Bezug  auf  klinische  Auffassung  erklärt. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  begreiflicherweise  äusserst  misslich,  die  oben 
aufgestellte  Hypothese  zu  beweisen.  Es  ist  mir  nur  gelungen,  zwei  Fälle  in  der 
Literatur  aufzufinden,  welche  hier  erwähnt  zu  werden  verdienen. 

Voltolini  berichtet  (Sectionen  an  Schwerhörigen.  V  i r  c h  o  w ' s  Archiv  Bd.  XXi I. 
S.  110.  Fall  1)  von  einer  68jährigen  Frau,  dass  sie  auf  dem  rechten  Ohre  ganz 
taub,  auf  dem  linken  die  Uhr  auf  \  Zoll  Entfernung  hörte.  Bei  der  Section 
fand  sich  auf  dem  rechten  Ohre  vollständige  Verknöcherong  der  Fenestra  ovalis 
und  Verwachsung  der  Fenestra  rotunda.  Die  Säckchen  des  Vorhofs  sind 
zum  Theil  mit  Otolithen  ganz  vollgestopft,  zom  Theil  in  eine  gelbe 
Masse  (verdicktes  Bindegewebe)  verwandelt.  Der  Anfang  der  Lamina 
spiralis  zeigt  ein  milch  weisses  Aussehen.  Die  Basis  stapedis  promioirt  stark  in 
das  Vestibulum  und  ist  vollständig  fest  mit  der  Wand  des  Vorhofs  verwachsen. 
In  der  Schnecke  sonst  keine  „wesentliche*  Veränderung.  Der  Gehörnerv  zeigt 
amyloide  Degeneration. 

In  dem  linken  Ohre  (Hörweite  ^  Zoll)  zeigte  sich  Fenestra  rotunda,  die 
Bogengänge  und  der  Hömerv  wie  auf  dem  rechten  Ohre  verändert,  hingegen  im 
Vestibulum  sind  die  Sack  eben  verdickt,  gallertartig,  mit  zahllosen  Oto* 
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üthen.  Die  Feoestra  OTalis  mit  der  Basis  stapedis  bietet  aasser  einer  Schwer- 
beweglichkeit des  Steigbugeis  nichts  Abnormes.     Die  Schnecke  frei. 

Voltolini  erklärt  nun  die  absolute  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre  für  eine 
Folge  der  vollständigen  knöchernen  Verwachsung  der  Fenestra  ovaiis.  Meiner  Mei- 
nung nach  erklärt  dieser  ^efund  die  absolute  Taubheit  nicht.  Man  mus3  wohl 
eine  Schwerhörigkeit  als  Folge  der  Einwachsong  der  Basis  stapedis  in  die  Fenestra 
ovalis  annehmen,  weil  die  Schallteitung  erschwert  ist.  Aber  aufgeboben  kann  sie 
dadarch  nicht  vollständig  werden,  weil  auch  Knochen  den  Schall  leiten,  und  die 
Schallwellen  sich  dann  auf  die  Weichtheile  übertragen.  Wären  nun  die  Weich- 
Iheile  in  diesem  Falle  intact  gewesen,  so  hätte  noch  ein  Ton  oder  Geräuschempfin- 
dung eintreten  müssen.  Da  aber  die  Weichtheile  im  Vorhof  wesentlich  verändert 
waren,  so  scheint  es  wohl  wahrscheinlicher,  dass  diese  Veränderungen  die  Ursache 
der  Taubheit  waren.  Voltolini  spricht  dies  selbst  an  einer  anderen  Stelle  mit 
den  Worten  aus  „Soviel  steht  fest,  wo  wir  absolute  Taubheit  finden,  muss  das 
Labyrinth  und  der  Gehörnerv  der  Sitz  des  Leidens  sein,  da  weder  eine  Affection 
des  äusseren  Gehörganges  noch  der  Tuba  noch  der  Paukenhöhle  absolute  Taubheit 
bedingt."  (Abhandlungen  der  schles.  Gesellsch.  für  vaterl.  Cultur.  Abth.  für  Natur- 
wissensch.  und  Med.  1862.  Heftl.) 

Wir  erklären  hiernach  diesen  Fall  in  der  Art,  dass  auf  dem  rechten  Ohre 
durch  die  vollständige  Umänderung  der  Säckchen  des  Vorhofs  das  Vermögen  Ge- 
rlusche wahrzunehmen  aufgehoben  war.  Auf  dem  linken  Ohr  war  diese  Läsion 
noch  nicht  so  weit  gediehen,  und  daher  bestand  hier  noch  das  Vermögen,  die 
Ohr  auf  ^  Zoll  Entfernung  zu  hören  —  eine  Entfernung,  welche  bei  der  Bewege 
lichkeit  der  Gehörknöchelchen  doch  verhält nissmässig  sehr  unbedeutend  ist. 

Wie  erklärt  sich  aber  das  mangelnde  Verständniss  der  Sprache,  die  Taubheit 
fär  die  Sprache  auf  beiden  Ohren,  da  die  Schnecke  keine  wesentliche  Veränderung 
gezeigt  hat?  Hier  kommt  die  Bedeutung  der  Fenestra  rotunda  wesentlich  in  Be- 
tracht. Die  durch  den  Schall  erzeugte  Erschütterung  des  Labyrinthwassers  ver- 
ursacht entweder  ein  Ueberfliessen  durch  das  Helicotrema  in  die  Paukentreppe  der 
Schnecke,  oder  die  membranöse  Scheidewand  wird  gegen  die  Paokentreppe  hin 
verdrängt.  In  beiden  Fällen  wird  das  runde  Fenster  sich  gegen  die  Paukenhöhle 
zo  hervordrängen  müssen.  Wenn  nun,  wie  in  dem  angeführten  Falle,  das  runde 
Fenster  verwachsen  ist  —  nach  Voltolini 's  Beschreibung  „war  die  Oeffnung  des 
Kanals,  der  zum  Foramen  führt,  vollständig  durch  eine  falsche  Membran  verdeckt, 
d.  h.  fiberspannt;  diese  ist  dick  concav;  zieht  man  sie  ab,  so  muss  man  sich 
durch  Bindegewebsfasern  und  Bänder  bis  zum  Foramen  rotundum  durcharbeiten"  — 
so  ist  eine  Bewegung  des  Schnecken  wassers  und  damit  eine  Erregung  der  Cor  ti- 
schen Fasern  unmöglich.  Wegen  der  angeführten  Bedeutung  des  runden  Fensters 
dürfte  es  wohl  zweckmässig  sein,  dasselbe  als  einen  Theil  der  Schnecke  und  nicht 
als  zur  Paukenhöhle  gehörig  zu  betrachten. 

Ein  zweiter  hieher  bezüglicher  Fall  betraf  einen  Musikus,  welcher  einen  fibro- 
muskulären Tumor  in  der  Cupula  der  Schnecke  hatte,  welcher  diese  ganz  aus- 
fQllte  (s.  Voltolini  a.a.O.  S. 24).  Das  ganze  Qbrige  Ohr  des  Kranken  war 
gesiuid.     «Die  Frau  des  Kranken  gab  an,  dass  er  schwerhörig  war  und  besonders, 
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wenn  ihm  kalt  wurde,  sofort  fiber  Saasen  und  Schwerhörigkeit  klagte  und  erwähnt 
wiederholt  des  merkwürdigen  Umstandes,  dass  jedesmal,  wenn  er  über  Schwer- 
hörigkeit klagte,  auch  seine  Sprache  schlechter  und  unverständlicher  wurde.*'  Leider 
gibt  Voltolini  nicht  an,  wie  sich  das  scheinbar  gesunde  Ohr  verbalten  hat.  Es 
lässt  sich  wohl  vermuthen,  dass  es  nicht  ganz  gesund  war,  da  im  anderen  Falle 
die  Schwerhörigkeit  sich  schwer  erklären  Hesse.  In  hohem  Grade  der  Beachtung 
werth  ist  aber,  dass  die  Sprache  zuweilen  unverständlich  wurde,  weil  dies  beweist, 
dass  dem  Kranken  dann  die  Fähigkeit  abging,  seine  Mundhöhle  so  abzustimmen, 
dass  die  Obertöne  die  richtige  Verstärkung  bei  der  Bildung  der  Vokale  erfahren 
konnten.  Dieser  Mangel  konnte  nur  dadurch  entstehen,  dass  er  selbst  die  Vokale 
nicht  hörte,  weil  seine  Schnecke  krankhaft  entartet  war. 

So  gering  auch  die  Zahl  der  hiehergehörigen  Fälle  ist  und  so  schwach  auch 
ihre  Beweiskraft  ist,  so  habe  ich  dieselben  doch  nicht  unerwähnt  lassen  wollen 
und  will  nun  noch  eine  Beobachtung  mittheilen,  die  schon  während  des  Lebens 
fär  das  Vorhandensein  zweier  verschiedener  Empfindungsorgane  im  Ohre  spricht/ 
Man  hat  nSmIich  häufig  beobachtet,  dass  Schwerhörige  die  Uhr  noch  ziemlich  gut 
hörten  und  die  Sprache  nicht  verstanden  oder  auch  umgekehrt.  Besonders  auf- 
fallend ist  es,  dass  im  Laufe  der  Behandlung  von  Obrenkrankheiten  die  Wahrneh- 
mung der  Geräusche  sich  häufig  bessert  und  die  Sprache  wie  früher  undeutlich 
bleibt.  Bis  jetzt  bat  man  diese  scheinbar  paradoxe  Erscheinung  nicht  zu  erklären 
verstanden.  Sobald  man  aber  zwei  verschiedene  Empfindungsorgane  nach  Heim- 
holtz  annimmt,  so  wird  der  Sinn  der  Erscheinung  klar,  und  sie  selbst  ein  werth- 
volles  diagnostisches  Zeichen,  insofern  man  dadurch  im  Stande  ist,  bald  auf  ein 
Leiden  des  Vorhofs  und  der  Fenestra  ovalis,  bald  auf  ein  Leiden  der  Schnecke 
und  der  Fenestra  rotunda  zu  schliessen.  Ob  in  dem  ersten  Falle  der  Vorhof  oder 
die  Fenestra  ovalis  mit  dem  Steigbügel,  oder  in  dem  anderen  Falle  die  Schnecke 
oder  die  Fenestra  rotunda  die  ursprünglich  erkrankten  Theile  sind,  wird  sich  aus 
der  Anamnese  und  hauptsächlich  aus  dem  Vorbandensein  eines  chronischen  Katarrhs 
des  Mittelohres  ergeben. 

Wenn  nun  die  aufgestellte  Hypothese  durch  die  mitgetheilten  Beobachtungen 
eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  gewonnen  hat,  so  wird  man  auch  weiter  schliessen 
können,  dass  Veränderungen  in  der  Schnecke  selbst  die  Wahrnehmung  von  Luft- 
scbwingungen  in  verschiedener  Weise  modificiren  können.  Eine  vollständige  Zer- 
störung der  Gort i 'sehen  Membran  wird  absolute  Taubheit  für  Töne  erzeugen.  Aber 
eine  nur  tbeilweise  die  Corti'sche  Membran  treffende  pathologische  Veränderung 
wird  auch  nur  tbeilweise  die  Gehörsempfindung  aufheben.  Jedem  Arzte  ist  es  be- 
kannt, dass  manche  Individuen  nur  für  hohe  Töne  taub  sind,  während  die  Empfin- 
dung tiefer  Töne  entweder  normal  oder  nur  geschwächt  ist.  Es  gehört  ferner 
hierher  die  äusserst  merkwürdige  Beobachtung  v.  Witt  ich 's  (Königsberger  med. 
Jahrbücher  1861.  Bd.  3.  S.  40 — 45).  v.  Witt  ich  horte,  nachdem  er  4  Wochen 
früher  von  einer  heftigen  Entzündung  des  mittleren  und  später  auch  des  äusseren 
Ohres  beSsUen  worden,  alle  Töne  der  eingestrichenen  Octave  verschieden  und  zwar 
auf  dem  kranken  Ohre  einen  halben  Ton  höher  als  auf  dem  gesunden.  Dabei 
war  die  Wahrnehmung  der  Geräusche  wohl   etwas   geschwächt,  aber  nicht  aufge- 
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hoben.  Er  borte  das  Picken  der  Taschenubr  mit  dem  kranken  Ohre,  wenn  er 
das  Zifferblatt  dicht  an  die  Ohrmuschel  anlegte.  Das  Anschlagen  des  Klöpfels 
einer  schwach  tönenden  Tischglocke  hörte  er  in  einer  Entfernung  von  1^  Fuss, 
während  er  das  Klingen  erst  wenige  Zoll  vom  Ohre  wahrnahm.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  des  Doppelthörens  kann  nur  dadurch  gegeben  werden,*  dass  man 
eine  circumscripte  Schwellung  in  der  Corti' sehen  Membran  annimmt.  Da  die 
elastischen  Fasern  in  der  Corti'schen  Membran  nur  gemäss  ihrer  Abstimmung 
durch  einen  Ton  in  Schwingung  versetzt  werden,  so  müssen  bei  einer  durch  Schwel- 
lung der  Fasern  bedingten  Verstimmung  auch  andere  Fasern  durch  einen  Ton 
schwingen  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Nimmt  man  z.  B.  an,  die  Fasern, 
welche  dem  Tone  B  entsprechen,  seien  so  verstimmt,  dass  sie  nur  durch  den  Tun 
A  in  Mitschwingung  versetzt  werden  können,  also  um  einen  halben  Ton  tiefer  ge- 
stimmt sind  als  gewöhnlich,  so  wird  ein  Ton  B  diese  Fasern  nicht  mehr  erregen, 
sondern  nur  noch  der  Ton  A.  Unsere  Nerven  empfinden  aber  diese  durch  den 
Ton  A  erregten  Schwingungen  nicht  als  A,  sondern  ihrer  Gewohnheit  gemäss  als 
B  und  so  erklärt  es  sich,  dass  das  kranke  Ohr  die  Töne  in  den  oben  angegebenen 
Grenzen  einen  halben  Ton  höher  hörte,  als  das  gesunde. 

Endlich  ist  der  in  den  oben  angeführten  Fällen  vorhandene  Mangel,  die  Vokale 
zu  verstehen,  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  in  der  Corti'schen  Membran  ein 
Theil  der  Fasern  zu  Grunde  gegangen  ist  und  zwar  hauptsächlich  diejenigen,  welche 
zur  Empfindung  der  hoben  verstärkten  Obertöne  dienen.  Will  man  andere  Momente 
zur  Erklärung  aufsuchen,  so  wurden  diese  wohl  die  Schwerhörigkeit  im  Allgemeinen 
erklären,  aber  nicht  den  Mangel  der  Perceptioo  einzelner  Vokale.  Die  Kranken 
litten  an  Katarrh  des  Mittelohres,  sie  hörten  anfänglich  die  Uhr  schlecht.  Diese 
Zustände  aber  besserten  sich;  die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen,  das  Ver- 
halten des  Vorbofs  muss  daher  ziemlich  normal  gewesen  sein,  und  es  bleibt  nur 
übrig  eine  Anomalie  in  der  Schnecke  aufzusuchen,  welche  sich  aus  den  physiolo- 
gischen Beobachtungen  als  wahrscheinlich  voraussetzen  lässt.  Es  liegt  nahe,  diesen 
Znstand  des  Mangels  der  Perception  der  Vokale  mit  der  Farbenblindheit  des  Auges 
in  Analogie  zu  bringen.  Man  müsste  eine  Klangfarbentaubbeit  aufstellen.  Die 
Analogie  ist  aber  deshalb  unrichtig,  weil  bei  der  Farbenblindheit  der  Hypothese 
nach  ein  Theil  der  Nerven  fehlt,  während  hier  ein  Theil  des  schallleitenden  Appa- 
rates zu  Grunde  gegangen  ist. 

Zuletzt  bleibt  mir  noch  übrig,  die  aufgestellte  Hypothese,  welche  wegen  ihrer 
Uebereinstimmung  mit  den  physiologischen  Thatsachen  einen  hohen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  besitzt,  der  Prüfung  durch  die  Ohrenärzte  zu  empfehlen.  Hierzu 
wurde  die  Anwendung  von  solchen  Instrumenten  geeignet  sein,  welche  einfache 
Töne  in  grosser  Anzahl  hervorbringen  lassen,  wie  die  Prüfung  des  Gehörs  mittelst 
einer  grossen  Zahl  von  Stimmgabeln  oder  mittelst  einer  vervollkommneten  Glas- 
harmonika, die  man  mit  einer  grösseren  Zahl  gut  gestimmter  Gläser  versehen 
müsste.  Die  in  dieser  Weise  angestellten  Beobachtungen  in  Verbindung  mit  einer 
genauen  pathologisch- anatomischen  Untersuchung  könnten  das  dunkle  Gebiet  der 
Labyrintherkrankungen  aufklären. 
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2. 

EId  altes  Gedicht  über  den  Branntwein,  nebst  einigen 
historlscben  Notizen  aber  denselben. 

Von    Dr.    Hermann  Beigel    in   London. 


Das  unten  mitgetbeilte  Gedicht,  welches  von  nicht  geringem  Interesse  und 
unbekannt,  zu  sein  scheint,  fiel  mir  zufällig  in  der  Bibliothek  des  Britischen  Mu- 
seums in  die  Hände,  und  ich  glaube,  dass  es  historisch  genug  interessant  ist,  um 
veroflentlicht  zu  werden.  Dasselbe  ist  recht  schön  und  deutlich  in  Quart  gedruckt, 
enthält  wohl  die  Jahreszahl  der  Veröffentlichung,  nicht  aber  den  Druckort. 

Den  alten  Völkern  ist  der  Branntwein  unbekannt  gewesen,  ja  die  Griechen 
und  Römer  hatten  nach  einem  solchen  Getränke  gar  kein  Bedurihiss,  da  ihnen 
bekanntlich  ihre  so  feurigen  Weinarten  gar  gut  mundeten.  Nur  Ton  den  Indem  and 
den  Chinesen  glaubt  man,  dass  sie  seit  undenklichen  Zeiten  aus  Palmen,  Datteln 
und  anderen  Fruchten  berauschende  Getränke  bereitet  haben,  und  der  Wein  der 
Inder,  dessen  Strabo  erwähnt,  wird  wohl  nichts  Anderes,  als  der  noch  jetzt  dort 
aus  Beis  bereitete  Arac  gewesen  sein. 

Ursprünglich  entsprach  das  Getränk  wirklich  seinem  Namen,  da  es  durch 
Destillation  von  in  Gährung  versetztem  Wein  gewonnen  wurde.  Die  Destillation 
aber  ist  durch  die  arabischen  Aerzte  zu  uns  gekommen,  die  sich  derselben  An- 
fangs zur  Bereitung  ihrer  Arzneien  bedient  haben.  Abul  Kazem  erwähnt  dieses 
Prozesses  und  beschreibt  das  Gerätb,  wodurch  aufwärts  destillirt  wurde,  zu  Anfang 
des  zwölften  Jahrhunderts.  Durch  Raimund  SuUus,  besonders  aber  durch  Ar- 
noldus  de  Villanova  ist  die  Kunst  der  Branntwein bereitung  den  europäischen 
Chemikern  gelehrt  worden,  letzterem  wird  sogar,  obgleich  ^anz  mit  Unrecht,  die 
Erfindung  der  Kunst  zugeschrieben.  Im  14ten  Jahrhundert  finden  wir  den  Brennt« 
wein  bereits  als  sehr  bedeutenden  Handelsartikel  auf  den  Märkten  zu  Venedig, 
Modena,  und  besonders  in  der  Türkei,  doch  dachte  man  damals  noch  nicht  daran, 
ihn  als  berauschendes  Getränk  zu  benutzen,  er  wurde  vielmehr  in  der  Apotheke 
und  als  Geheimmittel,  als  Verlängerungsmittel  der  Jugend,  des  Lebens  etc.  verkauft. 

Die  Einführung  dieser  Flüssigkeit  hatte  sich  in  der  That  von  Aerzten  sowohl, 
als  von  den  Apothekern  und  Laien  einer  ausserordentlich  enthusiastischen  Aufnahme 
zu  erfreuen,  und  man  wähnte  eine  Pana^ee  gegen  alle  Krankheiten,  womöglich  gegen 
den  Tod  erfunden  zu  haben.  Daher  lobpreist  Arnold us  ihn  „als  Etwas,  dessen 
gehcimnissvolle  Bereitung  durch  unmittelbare  Offenbarung  des  alleinigen  Gottes 
gelehrt  worden  sei,  mit  dem  Zwecke,  die  Menschen  zu  beglücken,  ihrer  geistigen 
Natur  Entwicklung  auf  eine  höhere  Stufe  der  Vervollkommnung  zu  führen,  und 
das  goldne  Zeitalter  von  Neuem  auf  die  Erde  zurückzubringen.  **  Wäre  dieser  Aus- 
spruch des  alten  Arn oldus  de  Villanova  wahi^,  dann  würden  die  Bestrebungen 
unserer  Mässigkeitsvereine  eine  furchtbare  Sünde  und  eine  directe  Opposition  gegen 
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4en  Willen  des  alleinigen  Gottes  sein!  —  »Die  Menschheit  ist  gealtert **  rersichert 
Arnold as,  „sie  ist  schwach  geworden,  darum  gab  ihr  Gott  den  Branntwein, 
damit  sie  sich  wieder  verjünge;  der  Branntwein  wird  die  Quelle  "sein  zum  neuen 
Leben  der  Menschheit'';  deshalb  nennt  er  ihn  auch  Aqua  vitae.  Ja  die  Kunst  der 
Bereitung  dieses  Göttertranks  wurde  damals  höher  geschätzt  als  alle  anderen  Wis- 
senschaften. 

Theils  den  vielen  und  heilsamen  Wirkungen,  die  man  von  dem  gebrannten 
Weine  erwartet  hatte,  theils  seine  sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften  hat  er 
die  Namen  zu  verdanken,  die  er  erhalten  hatte:  Vinom  ardens,  V.  adustum, 
Spiritus  ardens,  Quinta  essentia  vini,  Anima  vini,  Aqua  divina,  Coelum  et  clavis 
pbilosophorum ,  und  Christian  Lange*)  nennt  ihn:  Rez  aliorum  spirituum  ei 
regno  vegetabili.  Dann  beisst  er  noch,  wie  bereits  bemerkt,  Aqua  vitae;  franzö- 
sisch Ean  de  vie;  englisch  Gin  und  Brandy;  holländisch  Brandewyn;  italienisch 
Aquavite;  spanisch  und  portugisisch  Aquardente;  dftnisch  Brandewin;  schwedisch 
Brännwin;  russisch  Wodka;  polnisch  Gorzaika;  finnisch  Paloviina ;  böhmiscii  Paleno 
vrjno;  und  Yolksausdräcke  **)  Schnapps,  Fusel,  blauer  Zwirn,  Manerschweiss, 
Finkeljocbem. 

Der  Gebranch  des  gebrannten  Weines  war  bald  ein  so  allgemeiner,  dass  die 
Weinhefe  nicht  mehr  ausreichte,  die  nötbigen  Quantitäten  darzustellen,  daher  be- 
diente man  sich  schon  zu  Anfang  des  ISten  Jahrhunderts  der  Bierhefe,  von  der 
man  später  zu  mehligen  Substanzen  überging,  die  in  Gfthrung  versetzt  wurden,  und 
schon  im  i7ten  Jahrhundert  brannte  man  eine  Menge  vegetabilischer  Stoffe.  Als 
berauschendes  Getränk  benutzte  man  den  Branntwein  zuerst  in  Russland,  deren 
Meisterschaft  im  Gebrauche  desselben  bekanntlich  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch 
von  keinem  Volke  übertroffen  worden  ist ;  von  ihnen  lernten  zunächst  die  nördlich- 
asiatischen Völker  den  Trunk. 

Gegenwärtig  werden  bekanntlich  nur  Korn  und  Kartoffeln  zur  Darstellung  des 
Branntweins  benutzt;  es  werden  jährlich  10 — 15  Millionen  Centner  Kartoffeln,  und 
50 — 60  Millionen  Centner  Getreide  verbraucht,  welche  die  Brodnahrung  von  12 — 
13  Millionen  Menschen  oder  des  ]9ten  Theils  der  europäischen  Gesammtbevöike- 
mng  enthalten. 

In  jenen  Jahrhunderten,  wo  das  Getränk  eben  noch  ausschliesslich  in  den 
Apotheken  verkauft  und  tropfenweise  genossen  wurde,  hatte  sich  eine  so  zu  sagen 
therapeutische  Anordnongsweise  festgestellt,  und  es  ist  Nichts  weniger  als  etwas 
Neues,  wenn  hie  und  da  die  Anwendung  des  Alkohols  in  verschiedenen  Krank- 
heiten als  Erfindung  unserer  Zeit  gerechnet  wird.  —  Natürlich  richtete  sich  diese 
therapeutische  Anwendung  ganz  nach  den  Hoffnungen  und  Erwartungen,  die  man 
damals  a  priori  auf  die  Aqua  vitae  setzte.  ^Er**  (der  Branntwein)  schreibt  Herm. 
Conring***),  „ist  das  vortrefflichste  Mittel  in  den  meisten  Krankheiten,  und  wahr- 
haftig eine  Hand  Gottes,  wenn  man  ihn  recht  gebraucht."    Chr.  Langet)  rühmt 

*)  Pattol.  animat.  p.  35. 

**)  S.  Adelungen,  Grimm  und  Campe's  Wörterbücher. 
•••)  de  Herm.  Med.  IL  7. 
t)  a.  a.  0.  p.  339  u.  543. 
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▼OD  ihm:  Er  onterhilt  und  stfirkt  unsere  natOrliGhe  Wärme  nnd  den  Balsam  des 
Lebens,  bilfl  denselben  fnr  Fftnlniss  nnd  Zerstörung  erbalten,  zertbeilt,  verdünnt 
und  verzehrt  daraus  die  kalte,  zähe  und  schleimige  Feuchtigkeit,  bringt  des  Lebens 
Geister  in  hurtiger  Bewegung  und  erhalt  sie  gar  sehr  für  Fäulniss  und  Verderbung. 
Er  widersteht  allen  Gebrechen  und  Krankheiten,  so  von  Kälte  entstanden,  inson- 
derheit wärmt  er  das  kalte,  feuchte  Gehirn  und  Haupt  und  reinigt  es  von  vielen 
phlegmatischen  Feuchtigkeiten,  stärkt  des  Menschen  Gedftchtniss,  schärft  das  Ge- 
sicht, Gehör,  Sinne  und  Vernunft,  erfreut  und  erfrischt  das  Herz,  benimmt  das 
Herzklopfen  und  Zittern,  erquickt  die  Ohnmächtigen  und  fast  Sterbenden.'* 

Ausserdem  wird  ihm  noch  nachgerühmt:  »Er  widersteht  mit  Macht  der  Melan- 
cboiei,  massen  er  alle  korrosiven  Säuern  tödtet,  er  stärkt  und  erwärmt  den  Magen, 
verzehrt  alle  böse  Feuchtigkeit  und  Croditäten  darin,  befördert  eine  richtige  Dauung 
der  Speisen,  stillt  die  rothe  Ruhr*),  den  Unwillen  und  das  Erbrechen,  besonders 
von  gebrauchtem  Spiessglanz  **).  Er  ist  gut  wider  giftige  Luft,  alle  kalten,  herben, 
koagulirenden  Gifte  und  bewahrt  vor  dem  Pestgifte  ***).  Er  zerstört  den  Wurmern, 
so  aus  Fäulniss  wachsen,  ihre  Nester,  denn  es  ist  nichts  Vortrefflicheres,  die  Wur- 
mer im  Leibe  zu  tödten  als  Wein  und  Brandwein  f).  Er  giebt  sehr  alten  Leuten, 
kalten  Personen,    wie  auch  den  Reisenden  zu  Winterszeit  Krafft  nnd  Wärme"  ff). 

Als  Antonius  della  Scarpina  das  achtzigste  Jahr  erlebt  hatte,  sagte  er: 
0,  aqua  vitae,  per  te  jam  mihi  vita  annis  viginti  duobus  prorogata  fuit !  j*tt) 

Es  konnte  naturlich  nicht  fehlen,  dass  ein  so  vom  Himmel  gesandter  Trank 
Gegenstand  poetischer  Bearbeitung  geworden  ist,  und  wir  finden  in  der  That  aus 
jener  Zeit  förmliche  Oden  an  die  neue  Panacee. 

Unser  Gedicht  scheint  weniger  den  Anspruch  auf  poetischen  Gehalt  zu  machen, 
es  scheint  dem  Verfasser,  der  unzweifelhaft  ein  Arzt  gewesen  ist,  mehr  darauf  an- 
zukommen, die  therapeutische  Anwendung  des  Branntweins,  so  wie  Zumpt  es 
später  mit  den  grammatischen  Regeln  gethan  hat,  in  Verse  zu  bringen. 

Wem  der  Gebrandt  Wein  nutz  sey,  oder  schad,  Und  wie  Er  gerecht  oder 

fälschlich  gemacht  sey. 

1559. 

Ein  Druckort  ist  nicht  angegeben. 

Nach  dem  vnd  nun  schier  yederman  Mit  sampt  täglicher  Expergentz, 

Gemainklicben  sich  nymmet  an,  Dardurch  dann  klar  auszföndig  ist 

Zu  trinken  den  gebrandten  Wein  Wie  maus  auff  oder  nyder  mist. 

Das  doch  manchem  will  wider  sein.  Das  er  so  schädlich  nicht  sein  mag 

Der  sich  dann  dunckt  etwas  weysz,  Alszdann  ist  manches  Weysen  sag, 

Ist  darinn  sein  stät  pronidentz.  Vrsach,  seyt  doch  die  Athen  han 

*)  J.  B.  Zapata  in  Mirab.  Med.  Chir.  cum  adnotat.  Dauid.  Spleiss.  p.  6. 
**)  Breslauer  Sammlungen  an.  1719  Sept.    Classis  II.    p.  310. 
••*)  Casp.  Horlach,  Theatr.  arcani  divini  Classis  lU. 

t)  Th.  Barthol.    Observ.  19. 
tt)  Friedr.  Hoffm.  Method.  Med.  L  19. 
ttt)  Joh.  Mich.  Vananarola,  Lib.  de  art.  confic.  aqu.  vitae. 
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So  Mar  bescbreybang  des  getban, 
Das  aber  mänoigklich  wissz  darbey 
Wem  er  nutz  oder  schädlich  sey, 
Aoders  dann  yeds  an  jm  verstehe 
Lasz  ich  meins  thayls  gehn  wies  gehe. 
Doch  mayn  ich  za  erzein  dauon 
Wie  es  die  Aliten  gelassen  hon. 

Zorn  Ersten  schreyben  sie  nämlich 
Wie  er  dem  Balsam  gleich  sich, 
Inn  TÜ  wurkange  die  er  thu 
Wer  jn  weyssHchen  brauch  darzu, 
Vorausz  so  er  nach  Zeit  vnnd  frist 
Wol  vnnd  gantz  ghrecht  gemacbet  ist, 
Aus  Heffen  Ton  fast  gutem  Wein 
Da  nye  kain  pnloerey  kam  ein, 
Die  man  gemain  in  Wein  y^tzt  thut 
Daruon  sich  mehr  schades  auszprut. 
Dann  das  es  eym  ain  Artzney  sey 
Das  lasz  ich  auch  besteh n  darbey. 

Dann  war  jn  ansz  Bierbeffen  macht 
Eym  falsch  man  es  billich  zu  acht, 
Wann  Weines  kraffte  vnnd  ßiersz  arth 
Hond  ye  gehalten  widerparth, 
Vnnd  ist  dem  gleich  so  war  ich  leb 
Als  der  Merdrum  fär  Balsam  gab. 
Doch  soll  Branntsweins  aygenscbaft  sein 
So  man  ein  Bawmwol  dunckt  darein. 
Das  er  gantz  tfucken  brinn  daruon 
Die  Woll  doch  vnuersehrt  soll  lohn, 
Vnnd  so  die  flamm  des  Hechtes  jn 
Berühr,  soll  er  gantz  brinnen  hin, 
Sey  klärer  dann  kain  Wasser  sunst 
Wie  man  das  Distillier  mit  kunst, 
Soll  auch  ohn  prunsseln  sein  berayt 
Vnnd  gantz  ohn  alle  wasserhayt. 
Schwimm  auch  allen  andern  feuchtin  ob 
Inn  diesen  dingen  stehet  sein  lob, 
Vnnd  bey  der  wurckhung  yetzt  bekanndt 
Wirdt  er  ander  Balsam  genandt. 
Des  Lebens  wasser  ist  auch  er 
Von  den  Aliten  benandt  biszher, 
Inn  was  wassers  vnnd  Weines  man 
In  misch,  vnnd  darnach  zündet  an, 
Bisz  er  anszbrinnt  die  vbrig  feucht 


Weyt  kostlieher  wann  vor  dann  reScht, 
Was  man  auch  leg  inn  disen  Wein 
Zeucht  er  darausz  alle  kräflft  sein. 
Allein  Veyels  krafft  nimpt  er  nit 
Vnnd  was  ,Geschirs  man  netzet  mit, 
Schenckt  man  das  Glasz  voll  Wein  dar  no 
So  schmeckt  er  aller  sarapt  also, 
Nach  dem  das  darion  gelegen  ist 
Ob  man  eym  Kraut  haylung  zumist. 
Zu  was  scbades  es  dann  mag  sein 
Legt  man  es  vor  inn  brandten  Wein, 
Vnd  wäscht  den  schaden  mit  so  wiszt 
Das  Er  vil  eh  dann  sonst  genisst, 
Vnnd  wöhret  damit  aller  freisch 
LSsst  auch  kein  feul  werden  im  fleisch, 
Zeucht  ausz  die  flüsz  vnnd  haylet  rein 
Sterckt  die  zurflossen  glid  gemein. 
Wer  sich  besorget  au  ff  den  Schlag 
Mit  dem  Wein  ers  furkommen  mag. 
So  man  anders  legt  darein 
Von  dingen  die  darvnder  sein, 
Vnd  jn  nüchtern  isset  mit  Brodt 
Wann  er  all  hitz  zu  wandeln  bat. 
All  kalt  glid  darmit  gerieben 
Bey  einr  glut  wirdt  bald  vertriben. 
Welcher  jn  trinckt  ob  er  wirdt  allt 
Bleibt  er  doch. Jung  gestallt, 
Verzeucht  die  gräwe  in  dem  Haar 
Vnnd  macht  die  gräwen  falb  gefahr. 
So  man  sein  inn  die  Schwardten  reybt 
Nyssz  vnnd  die  Leüsz  er  gar  vertreybt, 
Vnnd  was  von  fawler  Fiegma  wärt 
Oder  kalt  Siecbtagen  gepfirt. 
Im  Haupt  vnnd  andern  Glidern  mehr 
Do  wirdt  er  inn  gelobet  sehr. 
Mit  ein  wenig  Ganffer  vermischt 
Er  die  Schwürgen  äugen  wischt, 
Vertreybt  inn  jr  Nebel  vnd  fleck 
Zeyttigt  die  fäbl  vnnd  nimpt  sie  wegk. 
Stärkt  das  Zanflaisch,  festigt  die  zftbn 
Vnnd  was  Schäden  dem  Mund  zu  stehn. 
Als  Blattern,  feuln  von  hitz  vnnd  kelt 
So  man  ein  weyl  im  Mundt  jn  bellt, 
Zeucht  alle  Flusz  daruon  das  wiszt 
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Daon  das  es  etwas  schmertxlicli  ist. 
Auch  war  der  Zangen  args  zu  stabt 
Keines  er  yngehaylet  iaszt, 
Bösz  Rödt  vnd  Runtzeln  er  da  schlicht 
So  man  mit  seym  gleichen  gewicht, 
Gutes  Rosen  Wassers  mischen  thut 
Vnd  mit  aim  Ganffer  das  ist  gut, 
Sein  oflft  genossen  inn  aim  Brot 
Ist  dem  fast  kalten  Magen  notb, 
Wer  seinen  RugJcgrad  offt  mit  reybt 
Kalt  scbmertzen  er  darausz  vertreybt, 
Wo  man  nit  anders  haben  mag 
Ist  er  der  nechst  beim  Tiriack, 
Leychtert  die  kaum  redent  zung  wol 
Lauendel  man  dran  legen  soll, 
Noch  ein  grosz  ist  darmit  gewisz 
Er  haylt  der  gifltigen  Thier  bissz, 
Gelegt  mit  alten  Tächlein  ain 
Was  gescbwftr  an  der  Lungen  sein, 
Vorausz  von  Flegma  bricht  er  auff 
In  wem  sich  schleym  vnnd  vnflat  hauff 
Spar  sein  nicht,  essz  sein  frü  mit  Brot 
Wann  es  manichen  ernört  hat. 
Wer  sein  offl  in  die  Nasen  thut 
Ist  für  den  Schlag  vnnd  Tropffen  gut, 
Offnet  dem  Hirn  als  man  es  seyt 
Vnnd  hilfft  für  die  vergessenbeyt , 
Die  Pertram  wurtz  vermischt  darmit 
Erwärmbt  er  all  schlaffende  Glidt 
Die  Strauch  von  Flegma  er  ärtzneyt 
Ob  man  jn  nutzt  zu  rechter  zeyt. 
Den  Niltzsücbtigen  er  wol  dient 
Vnd  was  Paralitici  sind, 
Schickt  wol  die  synn,  vernunfft  er  mehrt 
Gestanck  der  uchssen  er  verzert, 
Deszgleich  die  fauln  fliisz  der  Obren 
Macht  allzeyt  fröhJich  geporen, 
Den  Melancbolici  er  frumbt 
Auch  sonderlich  er  wohl  bekompt, 
Den  Wassersüchtigen  von  Kelt 
Kalt  wehe  des  Haupts  er  bald  steh, 
Auch  inn  ein  Tuch  geleget  dar 
Gifftigs  vnzyfer  fleucht  jn  gar, 
Hilflt  die  gebrochnen  beyien  gern 


Wem  sich  im  Mmidt  die  spaycbtl  nMbrn^ 
Hallt  jn  darin  vnd  gorgel  mit 
Was  Weibs  von  Kelt  empfahet  nit 
Nutzen  zymlich  zu  rechter  zeyt 
An  wem  sich  das  Zyttern  begeyt, 
Ist  er  ain  sonderlich  Artzney 
Genossen  zymlich.  vnnd  darbey, 
Die  Glid  bey  der  warm  ghriben  mit 
Colericis  den  taugt  er  nit, 
Welchen  er  aber  dienstlich  sey 
Die  macht  er  kfihn,  gebertzt  vnnd  frey, 
Welcher  gantz  trunken  sey  vom  Wein 
Nimpt  er  mit  Brot  sein  darnach  ein, 
Vnnd  trinkt  sein,  jm  vergebet  der  Doli 
Wer  sich  sonst  vber  jsszt  so  voll, 
Niesz  sein  von  stund  an,  jm  vergeht 
Die  Spannung,  das  er  basz  besteht, 
Nun  hond  etliche  daruon  bericht 
Man  soll  jn  eytel  trinken  nicht. 
Sonder  mit  ainem  klaren  Wein 
Das  kan  mit  yedem  nicht  gesein, 
Das  lasz  ichs  meines  thails  bestahn 
Wie  man  biszher  sein  ist  gewahn. 
Noch  eins  ist  daruon  anssgeeckt 
Alles  das  was  man  darein  legt, 
Von  Visch,  Flaisch,  Vögeln  wild  vnd  zam 
Derselben  kains  nye  feulung  nam, 
Darumb  sprich  ich,  das  der  Brandtwein 
Künstlich  berayt  nit  schad  mag  sein, 
Aber  ich  bab  jn  lebrn  erkenn 
Gott  geh  er  hitz,  kellt,  feucht  vnd  prenn. 
So  eylen  sie  darzo  vor  tag 
Wer  sein  da  heym  nicht  haben  mag. 
Setzt  sich  dahin  mit  gutter  rhu 
Saufft  sein  vnnd  friszt  jn  wie  ein  Kbo, 
Dort  schneyden  zwen  ain  Suppen  ein 
Vnnd  giessen  dran  des  Brandten  wein, 
Essen  vnnd  suppen  sein  die  wett 
Bisz  mancher  all  sein  witz  verzett, 
Vnnd  glotzt  sam  ein  erstochnes  Kalb 
Der  ander  sitzt  als  ob  jm  der  Alp, 
All  krafft  jm  auszgesogen  hab 
Der  dritt  stellt  sich  als  er  nichten  hab, 
Vernunfft,  noch  aller  sinne  sein 
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Vond  nimpt  darbey  all  koodUcbaflt  ein, 
Ob  Bicbt  das  rädlein  vmb  woll  gabn 
Bringt  er  selbs  etwas  auff  die  bahn, 
Mit  lobeo,  scbäoden  jben  vnnd  den 
Das  vbrig  mögt  jr  selb  verstebn, 
Was  nutz  den  andern  komm  darausx 
Für  der  Teufel  zum  fürst  binausz 
Manchem  der  Kopff  im  Würbel  tobt 
Das  er  sich  auff  die  Baock  gelobt, 
Verschläfft  als  (jlück  vnnd  Hayl  den  tag 
Der  dritt  auff  seinen  Dayn  kaum  mag 
Den  wege  wider  messen  heym 
Dem  vierdten  geht  ain  gelber  streym, 
Ausz  seinen  Augen  als  er  brinn 
Der  funfft  der  maynt  inn  seinem  sinn, 
Den  durst  damit  gelöschet  han 


So  geflsst  er  erst  eins  Brunnen  dran, 
Also  brinnt  jm  Läber  vnnd  Hertz 
Vnd  bringt  die  dürr  in  solchen  Schmertz, 
Das  Wasser,  Bier  noch  Wein  nit  kleckt 
Bisz  er  sich  etwan  nyder  legt, 
Bauch  vnnd  die  Schenkel  jm  geschwelln 
Der  sechst  in  viel  andern  zufelln, 
Verdirbt  vnnd  stirbt  in  der  vnruh 
Vnnd  solchs  darff  man  nit  messen  zu, 
Allwegen  dem  Gebrandten  wein 
Sondern  die  vngeschwungnen  sein 
Eingiessen  vber  all  jr  krafft 
Daromb  was  er  an  yedem  schafft, 
Merck  einer  selber  an  jm  das 
Vnnd  —  •) dester  bass. 


3. 

Die  Teneriscben  Krankheiten  in  der  bdisclien  Medicin. 

Von  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


Studien  über  die  venerischen  Krankheiten  im  Alterthume  verwiesen  mich  auf 
das  System  der  indischen  Medicin  (A'yurv^da),  jwelches  unter  dem  Namen  des 
Su^mta  erhalten  ist  und,  wenn  auch  in  der  vorliegenden  Form  schwerlich  früher  als 
etwa  im  vierten  Jahrhunderte  p.  Chr.  verfasst,  offenbar  die  Summe  der  bis  dahin 
gemachten  Erfahrungen  in  sich  vereinigt.  Ich  konnte  nur  die  Hessler'sche  lieber-* 
Setzung**)  und  den  Wise'schen  Commentar ***)  benutzen,  da  ich  des  Sanskrits 
nicht  kundig  bin.  Die  Hessler'sche  Uebersetzung  ist  an  verschiedenen  Steilen, 
die  mir  besonders  wichtig  zu  sein  schienen,  nicht  verständlich  und  auch,  wie  mir 
von  zuverlässiger  Seite  versichert  wurde,  nicht  richtig,  während  Wise  da,  wo  er 
seine  eigenen  Ansichten  gibt,  namentlich  in  dem  Abschnitte  History  of  Syphilis 
p.  375»  379,  ein  vertrauenerweckendes  Wissen  nicht  verräth.  Ich  habe  deshalb 
den  Sanskritforscher  Prof.  A.  Weber  hier  gebeten,  mir  diejenigen  Abschnitte  aus 
So^ruta  zu  übersetzen,  in  denen  ich  Andeutungen  über  venerische  Krankheiten  er- 

*)  Hier  sind  einige  Worte  ausgerissen. 

**)  Su^rutas  A'yurv^das,  id^est  Medicinae  Systeme,  a  venerabili  D'Havantare  de- 
monstratum,  a  Sugruta  discipulo  compositum.  Nunc  primum  ex  Sanskrita 
.in  latinum  sermonem  vertit,  introductionem,  annotationes  et  rerum  indicem 
adjecit  Dr.  Franciscus  Hessler.  Tom.  1     III.    Erlangae,  1844--1850.  4. 

***)  Comlnentary  on  tbe  Hindu  System  of  medicine  by  T.  A.  Wise.  Bengal, 
medical  aervice,    Calcutta  and  London,  1645.    S'\ 
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wartet«;  auch  war  Herr  Weber  so  freundlich  dasjenige,  was  ich  aus  seiner  Ueber- 
setzung  für  meinen  Zweck  entnommen  hatte,  einer  Prüfung  zu  unterwerfen,  unter 
dieser  Garantie  theiie  ich  hier  folgende  Stellen  mit,  aus  denen  her?orgeht,  dass 
bei  den  Indiern  lokale  und  constitutionelle  venerische  Krankheiten 
vorkamen. 

Die  Natur  dieser  Krankheiten  wurde  allerdings  verkannt.  Verschiedene  Formen 
derselben  sind  augenscheinlich  unter  dem  Aussatze  (Kushtha)  abgehandelt,  von  wel- 
chem ausdrücklich  gesagt  wird,  dass  er  eine  ansteckende,  sogar  erbliche,  Krankheit 
sei  und  ausser  anderen  Ursachen,  auch  durch  Anstrengung  (?)  und  Coitus  (vydiydima- 
gramyadharma  *)  entstehe  (Niddnasthana  cap.  5).  Andere  venerische  Formen  sind 
mit  heterogenen  Leiden ,  z.  B.  mit  Hämorrhoiden ,  zusammengeworfen.  Bei  der 
Genesis  spielen,  wie  bei  allen  Krankheiten,  die  Hauptrolle  die  3  Humores,  Galle, 
Schleim  und  Luft,  gelegentlich  unter  Anschluss  des  Blutes,  als  eines  vierten.  Gleich- 
wohl ist  bei  manchen  Formen  der  Concubitus  als  Ursache  angegeben;   auch  lässt 


*)  s.  BÖhtlingk-Roth,  Sanskrit  -  Wörterbuch  unter  grftmyadhanna.  —  Ich 
glaube  übrigens  nicht,  dass  das  Wort  Ermüdung  im  eigentlichen  Sinne 
zu  nehmen  sei.  Vielmehr  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  man  bei  älteren 
Schriftstellern  dieses  Wort  bisweilen,  als  decente  Bezeichnung,  für  unmässigen 
oder  zu  häufigen  Coitus  antrifft.  So  zählt  z.  B.  Valescus  von  Tarant 
(1400)  zu  denjenigen  Ursachen,  welche  die  dem  Tripper  zu  Grunde  liegende 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Säfte  herbeifuhren,  den  unmässig,  oder  mit  zu 
viel  Feuer,  oder  zu  häußg  ausgeübten  Coitus:  „exercitium  immoderatum,  sub 
aestu  labor,  coitus  superfluus**  (Philonium  pharmaceuticum  et  cheirurgicum 
de  medendis  omnibus,  cum  internis  tum  externis,  humani  corporis  affectibus. 
A  Valesco  de  Taranta.  Opera  et  studio  Joannis  Hartmanni  Beyeri. 
Francoforti  1 599,  fol.  —  Lib.  I,  cap.  20  de  ardore  urinae,  p.  483).  Ferner 
heisst  es  z.  B.  in  den  wichtigen,  wenn  auch  barbarisch  stylisirten  Randbemer- 
kungen, welche  Marcellus  Cumanns,  venetianischer  Militärarzt  zur  Zeit  der 
beginnenden  Lustseucbe  (1495),  zu  der  Chirurgie  von  Argelata  schrieb:  „ego 
Marcellus  Cumanus  infinitos  bobones  causatos  ex  pustulis  virgae  et  ex 
nimia  fatigatione  et  labore  curavi"  (Georgii  Hieronymi  Welsch 
Sylloge  curationum  et  observationum  medicinalium  etc.  Augustae  Vindelicornm 
1668.  4^  Apostematum  inguinis  observ.  52).  So  lesen  wir  ferner  in  dem 
Tractatus  clarissimi  medicinarum  doctoris,  Johannis  Widmann  dicti 
Meichinger,  de  pustulis  et  morbo,  qui  vulgato  nomine  Mal  de  Franzos 
appellatur,  editus  anno  Christi  1497),  unter  den  Ursachen  der  venerischen 
Erkrankung:  secundo  est  fortis  et  laboriosns  motus,  labor  quoque 
dinturnus,  praesertim  factus  in  hora  non  congrua  nee  non  coitus  multus" 
(s.  C.  H.  Fuchs,  die  ältesten  Schriftsteller  über  die  Lustseuche  in  Deutsch- 
land, von  1495  bis  1510.  Göttingen,  1843.  8".  S.  99).  Phil.  Gabr. 
Hensler  (Geschichte  der  Lustseuche,  die  zu  Ende  des  I5ten  Jahrhunderts 

-  in  Europa  ausbrach  Bd.  I.  Hamburg,  1 789.  8".  S.  167)  sagt:  „der  Beischlaf 
ward  zu  Zeiten  mit  ins  Kapitel  der  Leibesbewegungen  gesetzt  und  davon 
überkam  der  zu  häufige  (nimius)  und  der  übertriebene  (laboriosus)  Beischlaf 
oft  schlechthin  den  züchtigen  Namen  Ermüdung,  un massige  Arbeit 
(fatigatio,  iabores  immoderati). "  —  Durch  diese  Erläuterung  wird  der  Aus- 
druck im  Sugruta  „Anstrengung  und  Coitus"  verständlich.  Dass  aber  durch 
eine  solche  Ursache  der  Aussatz  entstehen  soll,  ist  für  dessen  Beziehung 
zu  der  venerischen  Erkrankung  gewiss  nicht  ohne  Interesse. 
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die  BeschreiboDg  der  Krankheitserscbeioangeo  keinen  Zweifel  darüber  aafkommeD, 
dass  sie  veneriscben  Leiden  angehören. 

So  ist  z.  6.  an  der  einen  Stelle  die  Rede  von  weisslicbem ,  gelblichem ,  mit 
Brennen  verbundenem,  reichlichem  Urin,  als  von  einer  Krankheit  der  Harnröhre 
(Harnblase?),  „Mntraukasäda^  (Uttaratantra  cap.  58);  offenbar  ist  hier  Tripper 
gemeint.  Auch  die  Phymosis,  Parapbymosis ,  Zerreissung  des  Frenulnms,  Entzün- 
dung des  Nebenhodens  und  Hodens  werden  erwähnt:  Niruddhaprakasa  (Phy- 
mose),  wenn  die  Vorbaut,  mit  Luft  vermischt,  die  Eichel  bedeckt,  die  Eichel  aber, 
durch  die  Vorhaut  bedeckt,  den  Harngang  einschnürt,  so  geht  der  Urin  nur  in 
langsamen  Tropfen  schmerzhaft *)  ab.  Ferner:  Parivartikä  (Paraphymose),  wenn 
durch  Reiben,  Drucken  und  zu  grosses  Bestossen  die  überall  hingehende  Luft  in 
die  Vorhaut  eintritt,  dann  wendet  sich  die  mit  Luft  vermischte  Haut  rückwärts 
hinter  die  Eichel,  und  der  Penis  hängt  wie  ein  geschwollener  Knoten,  schmerzt 
und  brennt.  Ferner:  Avapätikä,  Zerreissung  (der  Vorhaut),  wenn  ein  Mann  ein 
junges  Weib  mit  enger  Scheide  gebraucht,  oder  wenn  die  Vorhaut  mit  Gewalt 
durch  Zerren  mit  der  Hand  aufgekrämpelt  wird,  oder  wenn  sie  durch  Reiben, 
Quetschen  und  rasche  Entleerung  des  Samens  sich  spaltet  (Nidftnastbäna  cap.  13). 

An  einer  anderen  Stelle  heisst  es:  Wenn  die  in  Wallung  geratheoen  Säfte  in 
den  Penis  eintretend,  an  ihm,  mag  er  verletzt  oder  nicht  verletzt  sein,  eine  An- 
schwellung hervorbringen,  so  heisst  dieselbe  Upadanga.  Unter  den  Ursachen 
dieses  Leidens   finden   wir:   zu   heftige  Vermischung  mit   einer  Frau  während  der 

Menstruation ;  Coitus  mit  einer  Frau ,  die  in  der  Scheide  krank  ist, deren 

Haare  lang  oder  rauh  oder  verworren  sind;  Nichtwascben ,  oder  Waschen  mit  un- 
reinem Wasser,  am  Ende  des  Coitus  (Nidänasthäna  cap.  12).  Zur  Heilung  der 
Geschwüre  des  Penis  bei  Upadan^a  wendet  man  das  Verfahren  gegen  verdorbene 
Wunden  an;  stinkt  der  Penis  bereits,  so  unterlasse  man  jede  Kur  als  erfolglos, 
brenne  mit  einer  glühenden  Sonde  u.  s.  w.  Bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  wer- 
den u.  A.  Kupfervitriol,  Eisenvitriol,  rother  Arsenik  angewandt  (Gikitsitasthdina  cap.  19). 

Bei  dem  Hämorrhoidalleiden  werden  Affectionen  geschildert,  in  denen  man 
untrüglich  theils  lokale,  theils  constitutionelle  venerische  erkennen  kann.  So  ban- 
delt es  sich  an  einer  Stelle  offenbar  um  venerische  Geschwüre;  aie  lautet:  die  in 
Wallung  gerathenen  Humores  dringen  in  den  Penis  ein,  corrumpiren  Fleisch  und 
Blut  (daselbst)  und  erzeugen  Jucken.  Aus  der  juckenden  Stelle  entsteht  eine 
Wunde,  in  der  sich,  darinnen  oder  darüber,  aus  verdorbenem  Fleische  gewachsene 
wulstige  Erbebungen  bilden,  welche  schleimiges  Blut  (d.  h.  Eiter)  absondern.  Die- 
selben vernichten  das  Glied  und  zerstören  die  Mannheit.  Beim  Weibe  treten  die 
in  Wallung  gerathenen  Humores  in  die  Geschlechtstheile,  erzeugen  sehr  zarte  übel- 
riechende, schleimiges  Blut  absondernde,  pilzförmige  Schösslinge. 

Eine  andere  sofort  sich  anschliessende  Stelle  können  wir  auf  constitutionelle 
venerische  Erkrankung  bezieben:  Die  in  Wallung  gerathenen  Humores  steigen  dann 
nach  oben  und  bringen  im  Ohr,  im  Auge,  in  der  Nase,  im  Munde  Hämorrhoiden 

*)  Der  Text  hat  „schmerzlos**.     Durch  eine  leichte  Aenderung  gewinnt  man 
das  hier  allein  passende  „  schmerzhaft *<. 
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henor.  Wenn  dergleiehen  im  Ohre  sitzen,  tritt  Taabliett  ein,  stechender  Schmers 
und  übler  Geruch  aus  dem  Ohre.  Wenn  sie  sich  auf  die  Aogen  werfen,  werden 
die  Augenlider  in  ihrer  Bewegung  gehindert,  Schmerz,  Ausflnss  nnd  Verlast  der 
Sehkraft  tritt  ein  *).  Wenn  sie  in  der  Nase  ihren  Sitz  haben,  zeigt  sich  Schnupfen, 
übermässiges  Niesen,  schwieriges  Athmen,  Qbler  Geruch  aus  der  Nase,  näselnde 
Stimme  und  Kopfschmerz  **).  Wenn  sie  im  Munde  entstehen,  im  Halse,  an  der  Lippe, 
oder  am  Gaumen,  wird  die  Sprache  stammelnd  (?),  der  Geschmack  geht  verloren 
und  es  tritt  Kopfweh  ein.  Wenn  die  Luft  in  Wallung  gerathend,  den  Schleim  mit 
umfassend,  nach  aussen  hin  (auf  der  Haut)  feste  flockartige  Hämorrhoiden  hervor- 
bringt, so  nennt  man  sie  „warzenartige  Hämorrhoiden *<  ***)  (Nidänasthftna  cap.  H). 

Unter  den  44  kshudraroga  (kleine  Krankheiten,  lokale  Uebel,  Exantheme  ver- 
schiedener Art)  wird  eine  Affection,  Yalmtka  (vgl.  lat.  formiea)  geschildert,  die 
wohl  auch  zur  Hautsyphilis  gehört:  „Wenn  auf  der  Handflache,  der  Fusssohle, 
dem  Gelenke,  dem  Halse  resp.  auf  dem,  was  oberhalb  des  Schlösselbeitaes  liegt, 
Knoten,  ähnlich  einem  Ameisenhaufen,  langsam  sich  ansammeln,  so  heisst  diese 
mit  stechenden,  nässenden,  brennenden,  juckenden  Wunden  umhüllte  Krankheit, 
die  aus  Schleim,  Galle  und  Luft  entsteht,  Valmtka  (Nidänasthäna  cap.  13). 

An  verschiedenen  Stellen  wird  die  Anschwellung  der  Lymphdrusen 
abgehandelt.  So  ist  die  17te  von  den  genannten  44  kshudraroga  Vidärikä  (d.h. 
berstende)  der  fiubo,  rund  wie  die  Zwiebel  des  Hedysarum  gangeticum  (oder  der 
Ipomea  paniculata),  in  der  Schaamgegend ,  an  den  Gelenken  befindlich,  roth,  aus 
allen  3  Humores  entstanden.  Die  Behandlung  der  Vidärikä  ist  verschieden,  je 
nachdem  sie  eitert,  oder  nicht.  Mittel,  den  abscedirendeh  Bubo  zu  zeitigen,  die 
Incision  des  reifen  und  das  zur  Narbenbildung  führende  Verfahren  werden  empfohlen 
(Sfltrasthäna  oap.  20). 


4. 

Biattransfaslon  bei  einer  WAchDerin. 

Von    Dr.    Alfred    Hegar   in    Darmstadt. 


Am  28.  December  vorigen  Jahres  wurde  ich  von  Hrn.  Stabsarzt  Dr.  Reuling 
dahier  ersucht,  mit  ihm  gemeinschaftlich  eine  in  dem  benachbarten  Dorfe  Arheitgen 
wohnhafte  Wöchnerin  zu  besuchen,  welche  sich  in  einem  dem  Tode  nahen  Zu- 
stande befinden  sollte.  Unterwegs  tfaeilte  mir  Hr.  Dr.  Reuling,  welcher  die 
Kranke  bis  dabin  behandelt  hatte.  Folgendes  mit. 

Frau  Sandoz,  28  Jahre  alt,  war  am  22.  December  zum  zweitenmal  niederge- 
kommen.    Die  Geburt  verlief  leicht.     Am   folgenden  Tage   verliess   die  Wöchnerin 

*)  Mass  man   hier  nicht  an  Opbthaimo- Blennorrhoe  durch  Verunreinigung  mit 
Trippersecret  denken,  oder  an  syphilitische  Irido-chorioiditis? 
**)  Ozaena  syphilitica. 
*^)  Offenbar  sind  hier  Feigwarzen  gemeint. 
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das  Bett  and  setzte  sieh  an  den  Ofen ,  am  sich  die  yod  Milch  strotzenden  Brdste 
anszodracltea.  Sogleich  trat  eine  heftige  Hamorrhagie  ein.  Diese  dauerte  trotz 
verschiedener  innerer  and  äusserer  Mittel,  bald  in  stftrkerem,  bald  in  geringerem 
Grade  and  nur  in  kurzen  Paasen  bis  zum  28.  December  fort.  Am  2^7.  December 
waren  mehrmals  tiefe  OhnmacbtsanlllUe  vorbanden.  Am  *28.  December  Morgens 
und  gegen  Abend  starke  Biotang. 

Wir  fanden  die  Wöchnerin  bei  unserer  Ankunft,  Nachts  12  Uhr,  in  folgendem 
Zustand:  Gesicht  leichenblass ,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Extremitäten  kalt, 
die  Temperatur  des  Rumpfes  erheblich  gesanken.  Puls  an  der  linken  Hadialis 
nicht  zu  fohlen,  an  ^er  rechten  einzelne  schwache,  aussetzende  Schlage.  Schweres 
Atbmen.  Beständiges  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett.  Die  Kranke  ist  schwer  be- 
sinnlich and  gibt  auf  Fragen  nur  mangelhafte,  unverständliche  Antwort.  Die  Ge- 
bärmutter steht  in  der  Höhe  des  Nabels,  ffihlt  sich  weich  an.  Der  Mottermond 
ist  für  2  Finger  zu  passiren.  In  der  Uterashöhie  fühlt  man  Coagula.  Keine 
frische  Blutung. 

Vor  Allem  wurde  eine  Einspritzung  von  schwacher  Chioreisenlösung  gemacht 

Wir  beobachteten  die  Kranke  eine  Zeitlang.  Da  jedoch  trotz  Anwendung  der 
gebrSachlichen  Reizmittel,  welche -nur  mühsam  eingebracht  wurden,  keine  Besse- 
rung vvabrzunehmen  war,  entschlossen  wir  uns,  von  der  Hoffnungslosigkeit  des  Zu- 
Standes  beide  überzeogt,  zur  Vornahme  der  Transfusion.  Das  Nötbige  war  indess 
hierzu  herbeigeschaCTt  worden,  und  der  Schwager  der  Patientin,  ein  sehr  kräftiger, 
gesunder  Mann,  war  erbötig,  das  Blut  herzugeben. 

Mehrere  weisse  Kaffeetassen  wurden  in  ein  Waschbecken  gesetzt,  das  mit  er- 
wärmtem Wasser  (circa  30"  R.)  gefüllt  war.  Ich  legte  durch  einen  2  Cm.  langen 
Hautscbnitt  die  rechte  Mediana  der  Kranken  blos,  präparirte  sie  mit  2  Pincetten 
etwas  frei,  wobei  ich  einen  kleinen  Hautnerv,  welcher  quer  über  die  Vene  verlief 
und  bei  Berührung  heftigen  Schmerz  verursachte,  durchschnitt.  Hierauf  zog  ich 
einen  doppelten  Faden  unter  der  Vene  durch.  Mittelst  des  einen  Fadens,  dessen 
Enden  *ich  über  der  Vene  kreuzte  und  an  dem  entgegengesetzten  Tbeil  des  Vorder- 
armes zusammenband,  comprimirte  ich  den  peripherischen  Endtheil  der  Blutader. 
Hierauf  stiess  ich  die  Spitze  des  Martin'schen  Troikarts  ein.  Allein  es  gelang 
mir  trotz  wiederholter  Versuche  nicht,  die  breite,  platte  Kanäle  dieses  Instruments 
nachzuschieben,  obgleich  die  Mediana  von  allen  Venen  des  Vorder-  und  Oberarms 
allem  Anschein  nach  die  am  besten  entwickelte'  war.  Glucklicherweise  hatte  ich 
noch  einen  anderen  Apparat  bei  mir.  Dieser  ist  von  Emmert  (Handbuch  der 
Chirurgie  Bd.  I.)  beschrieben  und  abgebildet  Der  mehr  runde,  schiefabgescbnittene 
Endtheil  der  Kanüle  drang  leicht  in  die  Vene  ein,  worauf  durch  den  anderen  Faden 
die  nötbige  Befestigung  hergestellt  wurde.  Die  Kanüle  füllte  sich  langsam  mit 
regurgitirendem  Blnt.  Einige  Tropfen,  welche  aus  dem  Mundstück  abflössen,  hatten 
eine  ganz  dünne,  durchscheinende,  schwärzliche  Beschaffenheit.  Während  dessen 
hatte  mein  College  die  Mediana  des  Schwagers  geöffnet  und  Hess  nun  das  nötbige 
Blot  in  eine  Tasse  laufen.  Dieses  hatte  eine  auffallend  dicke,  consistente  Beschaf- 
fenheit und  röthete  sich  schon  während  des  Auslaufens.  —  ich  zog  nun  eine  Glas- 
spritze, welche  genau  1^  Unzen  Wasser  fasst,  voll  und  machte  langsam  die  Injection, 
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Mein  College  halte  ioziriscben  die  Vene  mit  dem  Finger  comprimirt  und  Hess,  als 
ich  fertig  war,  von  Neuem  Blut  in  eine  aodere  Tasse  laufen,  worauf  ich  die  zweite 
lojection  machte.  Auch  die  dritte  wurde,  da  sich  in  dem  Befinden  der  Frau  durch- 
aus nichts  Auffallendes  zeigte,  versucht.  Allein,  als  ich  etwa  die  Hälfte  der  dritten 
Spritze  iojicirt  hatte,  kam  es  mir  vor,  als  ob  das  Blut  nicht  mehr  recht  eindringe. 
Ich  überzeugte  mich  auch  sogleich,  dass  sich  Coagula  in  der  Kanüle  gebildet  hatten. 
Es  mochten  reichlich  3  Unzen  eingespritzt  worden  sein. 

Das  Befinden  der  Frau  war  unmittelbar  nach  der  Operation  ein  besseres.  Sie 
war  ruhiger  geworden,  athmete  leicht.  Der  Puls  war  deutlich,  regelmassig,  ob- 
gleich schwach  und  frequent  an  beiden  Armen  zu  fühlen.  A^ph  begann  der  Körper 
wärmer  zu  werden,  als  wir  kurz  darauf  die  Kranke  verliessen. 

Nach  dem  mir  mitgetheilten  Bericht  meines  Herrn  Collegen  befand  sich  die 
Wdchnerin  noch  8  Tage  lang  in  einem  fieberhaften  Zustande,  litt  an  heftigen 
Schmerzen  in  der  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend,  schlief  fast  gar  nicht  und 
sprach  gegen  Abend  irre. 

Als  mich  Frau  Sandoz  am  20.  Februar  besuchte,  sah  sie  sehr  blass  aus, 
klagte  über  grosse  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Schwindel  und  ödematöse  Anschwellung 
der  Fusse.  Sie  hatte  übrigens  ihr  Kind  seit  8  Tagen  wieder  an  die  Brust  gelegt, 
nachdem  etwa  7  Wochen  das  Stillen  unterblieben  war. 

Darmstadt,  12.  April  1864. 


5. 

Beoierkongeu  fiber  den  biudegcwebigeu  Stutzapparat  in  der 

Netzbaut  des  Vogelauges. 

Von  Dr.  Carl  Heinemann  in  Berlin. 

Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  schlesischen  Ge^llschaft 
für  vaterländische  Gultur  zu  Breslau   am  4.  März  1864. 


Seit  den  bahnbrechenden,  auf  Repräsentanten  aller  Wirbel thierklassen  Bezug 
habenden  Arbeiten  Heinrich  Miiller's  hat  Niemand  die  Kenntniss  der  feineren 
Netzhautstructur  mehr  gefördert  *  als  Max  Schnitze  durch  den  Nachweis  einer 
durch  alle  Schichten  mit  Ausnahme  der  Stäbchenschicht  yerbreiteten  Bindesubstanz 
und  deren  Zusammenhang  mit  dem  System  der  jetzt  specifisch  sogenannten  Radial- 
fasern. Da  Schnitze  in  seiner  zwar  allgemein  gehaltenen  Darstellung  doch  im 
Besonderen  nirgends  auf  die  Netzhaut  der  Vögel  Rucksicht  nimmt,  ist  es  yielleicht 
nicht  ganz  ohne  Interesse,  wenn  ich  hier  eine  Mittheilung  über  Untersuchungen 
mache,  welche  das  Verhalten  des  bindegewebigen  Stutzapparates  in  der  Retina 
dieser  Thiere  zum  Gegenstande  hatten.  Ueber  die  Verbindung  der  anerkannt  und 
zweifellos  nervösen  Elemente  mit  denen  der  Stäbchenschicht ,  den  wichtigsten  und 
schwierigsten  Theil  der  Retinauntersuchungen  kann  ich  nur  einige  beiläufige  Be- 
merkungen  machen ,   zumal  Heinrich  Muller  eine   genaue  Darstellung  der  Ver- 
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hältnUse  der  Vogelretina  yerheissen  nnd  über  einige  interessante  Punkte,  das  Vor- 
kommen einer,  ja  zweier  Foveae,  sowie  den  Nachweis  zweier  durch  ihre  verschiedene 
Richtung  charakterisirter  Fasersysteme  in  der  Komerschicht,  ähnlich  wie  er  es  zu- 
erst beim  Chamäleon  beschrieben,  auch  schon  vorläufige  Mitth^ilungen  gemacht  hat. 

Meine  Beobachtungen,  die  sich  auf  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  verschie- 
dener Genera  erstrecken,  sind  zum  kleinsten  Theil  an  ganz  frischen  Netzhäuten, 
zum  grossten  an  Augen  gemacht,  welche  Tage  oder  Wochen  lang  in  schwachen 
Chromsäurelösungen  (^  —  \  Gran  auf  die  Unze  Wasser)  gelegen  hatten.  Mehrere 
Eigenthumlichkeiten  des  Vogelanges,  die  Knorpellage  der  Sclerotica  und  die  verhält- 
oissmässig  bedeutende  Mächtigkeit  der  Chorioidea  gestatten  ohne  vorhergehende 
Isolirung  der  Netzhaut  die  Herstellung  der  feinsten  Schnitte,  indem  man  alle  Augen- 
häute  zugleich  durchschneidet;  nur  bei  den  Eulen  empfiehlt  sich,  wenn  man  kurze 
Zeit  nach  dem  Einlegen  in  die  erhärtende  Flüssigkeit  beobachten  will,  die  sonst 
geübte  Methode,  Theile  der  Netzhaut  mit  wenig  Wasser  auf  dem  Objectglas  aus- 
zubreiten und  durch  Wiegen  mit  dem  Messer  Schnitte  zu  entnehmen.  Zur  Unter- 
suchung diente  mir  ein  Instrument  2ter  Grösse  von  B^neche  aus  dem  Jahre  1859. 

Ich  werde  nun  zunächst  das  Radial-  oder  Stutzfasersystem ,  dann  das  von 
Schul  tze  beschriebene  und  früher  mit  dem  Namen  moleculärer  Masse  bezeichnete 
Netzwerk  von  Bindesubstanz,  welches  mit  den  Stötzfasem  in  Zusammenhang  steht, 
zu  schildern  versuchen.  Ihre  mächtigste  Entwickelung  haben  die  Radialfasern  bei 
den  Vögeln  in  der  inneren  Körnerschicht,  wo  sie  breitere  oder  schmälere  Gebilde 
darstellen,  die  sich  mit  breiterer  Basis  aus  der  sogenannten  moleculären  Schicht 
erheben  und  nachher  durch  Verästelung  zym  grossten  Theil  in  der  Zwischenkörner- 
schicht auflösen.  Sie  zeigen  die  bekannten  Eigenschaften,  kernhaltige  Anschwel- 
lungen, «embranartige  Ausbreitung,  feine  Zerfaserung  und  deutlichen  Zusammen- 
hang mit  einem  Theile  der  inneren  Körner.  Es  zerfallt  die  innere  Körnerschicht 
gleichsam  in  Abtheilungen,  die  von  je  einer  Radialfaser  beherrscht  werden,  und 
muss  man  genau  zusehen,  um  die  anderen  nachher  zu  erwähnenden  Elemente  über- 
haupt zu  bemerken.  Unterschiede  zeigen  sich  an  verschiedenen  Gegenden  der  Netz- 
haut; so  sind  die  Fasern  in  der  Nähe  der  Ora  serrata  stets  stark  entwickelt,  wenn 
auch  kürzer  wegen  Abnahme  der  Dicke  sämmtlicher  Schichten;  dagegen  findet  mnn 
bei  den  meisten  Vögeln  Stellen  von  oft  grösserer  Ausdehnung,  wo  die  Fasern  von 
aufitallender  Feinheit  und  zarter  Verästelung  sind. 

Was  nun  das  innere  Ende  dieser  Fasern  betriflft,  die  gleichsam  aus  der  mole- 
culären Schicht  bervorwachsen,  so  kann  man  durch  dieselbe  häufig  keine  von  ihnen 
herrührende  deutliche  Faserung  verfolgen,  und  steht  dies  Verhalten  in  aufTallendem 
Gegensatz  zu  dem  der  Radialfasern  des  allerdings  einzigen  von  mir  untersuchten 
Säugethieres,  des  Schweines,  wo  sie  gerade  in  der  moleculären  und  den  weiter 
nach  innen  sich  anschliessenden  Schjpbten  am  deutlichsten  entwickelt  und  leicht 
zu  isoliren  sind.  In  anderen  Fällen ,  wie  ich  es  naipentlich  bei  der  Waldschnepfe 
and  bei 'Eulen  beobachtet  habe,  sieht  man  eine  feine  Verästelung,  die  sich  zuweilen 
bis  zur  Membrana  limitans  interna  verfolgen  lässt,  und  in  noch  anderen  lässt  sich 
eine  feine  Fortsetzung  ohne  deutliche  Verästelung  durch  die  moleculäre  Schicht 
erkennen.  An  der  inneren  Grenze  der  moleculären  Schicht  treten  regelmässig  die 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXX.  Hft.  1  u.  2.  17 
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Fortsetzungen  als  solidere  Fasern  berror,  welche  die  Ganglienzellen  zwischen  sich 
fassen,  die  Schicht  der  Sehnervenfasern  durchziehen  und  nach  der  limitans  hin 
auf  bekannte  Weise  endigen,  nur  sind,  wie  auch  schon  Mull  er  angibt,  diese  En- 
digungen bedeutend  zarter  als  bei  allen  anderen  Wirbelthieren. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Radialfasem  an  ihrem  äusseren 
Ende,  weil  hier  überall  Verhältnisse  vorkommen,  wie  sie  ähnlich  von  Schultze 
bei  Fischen  und  von  Moller  beim  Chamäleon  beschrieben  worden  sind.  An  der 
äusseren  Grenze  der  inneren  Kornerschicht  breiten  sich  nämlich  die  Fasern  bogen- 
förmig  zu  einem  gröberen  oder  feineren,  parallel  zur  Retinafläche  verlaufenden 
Flechtwerk  aus,  welches  auf  dickeren  Schnitten  nur  als  eine  ziemlich  starke  dunkle 
Linie  ähnlich  der  Begrenzungslinie  der  Stabchenschicht  erscheint.  An  donneren 
Schnitten  gelingt  es  nicht  selten,  gröbere  Fasern,  welche  den  Schnitt  seitlich  oft 
bedeutend  überragen  oder  ein  Maschenwerk  zarter  Verästelongen  darzustellen. 
Uebrigens  gibt  schon  Müller  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Retina  der  Wir- 
belthiere  von  der  Taube  an,  dass  er  zuweilen  Radiärfasern  gegen  die  Zwischen- 
körnerschicht  in  feine  Verästelungen  sich  auflösen  gesehen  habe.  Diese  parallel 
zur  Retinafläche  geschehende  Verästelung  bildet  bei  den  Vögeln  die  Grundlage  der 
sogenannten  ZwischenkÖmerschicht ,  welche  bei  diesen  Thieren  im  Vergleich  zu 
Fischen  und  Säugern  von  geringer  Mächtigkeit  ist.  Zellige  und  kernartige  Gebilde 
kommen  hier  dreierlei  vor  1)  deutlich  in  die  Substanz  der  Fasern  eingelagerte 
oder  angelagerte  Kerne,  2)  an  die  äussere  Körnerschicht  grenzende  kleine  Zellen 
mit  körnigem  Inhalt,  3)  an  der  Grenze  der  inneren  Köroerschicht  liegende  grössere 
Zellen,  blass,  mit  deutlichem  Kern  und  körnigem  Inhalt,  von  denen  nachher  noch 
die  Rede  sein  wird.  Die  unter  No.  2  erwähnten  Zellen  sind  wahrscheinlich  den 
zuerst  von  Heinrich  Müller  bei  Fischen  beschriebenen  grossen  Zellen  analog. 
Vintschgau  bildet  sie  in  Verbindung  mit  den  Elementen  der  äusseren  Kömer- 
schicht  ab;  die  Ausbreitung  der  Radiärfasern  beschreibt  dieser  Beobachter  fälsch- 
lich als  eine  markirte  Linie  von  Molecularmasse. 

Ueber  die  Zwischenkömerschicht  hinaus  setzen  sich  nun  die  Radialfasem  noch 
zum  Theil  fort  bis  zur  Begrenzongslinie  der  Stäbcbenschicht ,  der  Membrana  limi- 
tans externa  von  Max  Schultze,  diese  Fortsetzungen,  die  schon  Müller  hie  und 
da  gesehen  hat,  sind  aber  nur  an  sehr  glucklichen  Präparaten  zu  erkennen.  Selten 
sieht  man  feine  Fäserchen  ähnlich  wie  In  der  Zwischenkömerschicht  bogenförmig 
auseinandergehen,  häufiger  beobachtet  man  ein  Netzwerk  von  aosserordentlic)^er 
Zartheit.  Die  verdichtete  Grenzschicht  dieser  Bindesubstanz,  die  sogenannte  Be- 
grenzongslinie selbst  kommt  an  feinen  Schnitten  sehr  leicht  isolirt  zur  Anschauung, 
und  zwar  stellen  sich  das  eine  Mal  Stücke  dar,  die  vollkommen  homogen  sind, 
das  andere  Mal  fallen  die  in  diese  Schicht  eingelassenen  Stäbchen  und  Zapfen  mit 
in  den  Schnitt.  An  erhärteten  wie  an  fristben  Präparaten  brechen  hier  die  Ele- 
mente der  Stäbchenschicht  sehr  leicht  ab;  dasselbe  gilt  übrigens  in  der  Zwischen- 
kömerschicht für  die  mit  diesen  Elementen  in  Verbindung  stehenden  Gebilde  der 
äusseren  Körnerlage  und  ihre  Fortsetzungen. 

Somit  wären  denn  die  Radialfasern  durch  alle  Schichten  der  Retina  verfolgt 
und  es  bliebe  nur  noch  die  Frage  übrig,  ob  sich  am  Vogelauge  die    Angaben 
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Scholtze's  in  Betreff  der  moleculären  Schiebt  bestätigen  lassen.  Berücksichtigt 
man  die  deutliche  Wahrnehmbarkeit  der  Radialfasern  in  der  Lage  der  Ganglien- 
Zellen  und  Sehnerven  fasern ,  ihr  erneutes  mächtiges  Auftreten  in  der  inneren  Kör- 
nerscbicht,  so  hat  es  von  vornherein  sehr  viel  Wahrscheinliches,  dass  die  dazwi- 
schen liegende  Molecularschicht  zum  Theil  aus  eioer  netzartigen  Ausbreitung  dieser 
Fasern  besteht.  In  der  That  bekommt  man  auch  namentlich  von  Schnitten  nahe 
der  Ora  serrata  den  Eindruck  eines  gröberen  oder  feineren  Netzwerkes,  während 
an  anderen.  Stellen  die  ganze  Molecularschicht  aus  jenen  feinen  granulirten,  radiär 
verlaufenden  Fäden  zu  bestehen  scheint,  welche  man  seit  Pacini  und  Remak 
für  nackte  Axencylinder  hält;  Bilder  indessen  von  solcher  Deutlichkeit,  wie  sie 
Schnitze  abbildet,  habe  ich  nicht  erhalten  können,  wobei  freilich  der  Unterschied 
der  zur  Beobachtung  dienenden  Instrumente  zu  berücksichtigen  ist. 

Dass,  wie  Schnitze  angibt,  die  moleculäre  Schicht  sich  auch  in  die  innere 
Körnerscbicht  verbreitet,  konnte  ich  nur  bei  einigen  Eotenarten,  am  schönsten  bei 
der  Krückente  nachweisen.  Hier  sah  ich  zarte  Fortsetzungen  derselben  sich  bis- 
zur  Zwischenkörnerschicht  erstrecken  und  mit  den  oben  erwähnten  grösseren  Zellen 
an  der  inneren  Grenze  derselben  in  Verbindung  treten.  Aebnliche  Zellen  fanden 
sich  sparsamer  die  ganze  Schicht  hindurch  in  diese  Substanz  eingelagert,  reich- 
licher wieder  an  der  Grenze  der  eigentlich  sogenannten  Molecularschicht.  Ob  frei- 
lich diese  Zellen  der  Bindesubstanz  angehören  oder  vielmehr,  wie  es  mir  mehrmals 
wahrscheinlich  wurde,  mit  den  Furtsätzen  der  Ganglienzellen  in  Verbindung  treten, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dass  in  der  inneren  Körnerscbicht  Elemente  zweier* 
lei  Art  vorkommen,  bat  schon  Möller  angegeben;  bei  vielen  anderen  Vögeln  ist 
jedoch  der  Unterschied  der  besprochenen  Zellen  von  den  übrigen  Körnern  weniger 
deutlich  als  bei  den  Enten.  Die  Fortsetzungen  der  sogenannten  moleculären  Masse 
in  die  innere  Körnerschicht  können  übrigens  aus  dem  Grunde  so  schwer  darstell- 
bar sein,  weil  sie  bei  ihrer  Zartheit  an  erhärteten  Präparaten  leicht  beim  Schnei- 
den abbrechen  und  herausfallen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  eine  kurze  Bemerkung  hinzufügen  über  das 
Vorkommen  zweier  sich  kreuzender  Fasersysteme  in  der  Körnerscbicht  und  zwar 
in  der  Nähe  der  Fovea.  Nach  Müller's  vorläufiger  Mittheilung  sollen  diese  beiden 
Systeme  namentlich  bei  Raubvögeln  prachtvoll  entwickelt  sein.  Tagraubvögel  zu 
untersuchen,  habe  ich  leider  keine  Gelegenheit  gehabt,  dagegen  kann  ich  angeben, 
dass  beim  Pyrol  diese  Erscheinung  in  grosser  Ausdehnung  des  Augenhintergrundes 
zu  beobachten  ist.  Beide  Systeme  verlaufen'  hier  schräg  durch  die  innere  Körner- 
schicht nnd  bilden  sich  kreuzend  ein  zierliches  Gitterwerk,  weiches  aber  nur  an 
sehr  -dünnen  Schnitten  schön  zur  Anschauung  kommt,  während  es  an  dickeren 
durch  die  reichlichere  Anhäufung  der  inneren  Körner  verdeckt  wird.  Die  einzelnen 
Bestandtbeile  beider  Systeme  sehen  einander  so  ähnlich,  dass  ohne  genaue  Unter- 
suchung ihres  etwa  verschiedenen  Verhaltens  in  der  Zwischenkörnerschicht  nicht 
benrtbeilt  werden  kann,  ob  es  sich  hier  um  Gebilde  von  verschiedener  functioneller 
Bedeatang  handelt.  Diese  schwierigen  Fragen  muss  ich  vorläufig  geübteren  Foi^ 
achern  überlassen. 

17* 
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6. 

Die  Stacbel-  nod  Rifl^elleü  der  tiefereu  Seliielitett  der  Epidermis, 
dicker  Pflasterepilheliea  Qüd  der  Epitlielialkrebse. 

Von  M.  Schultze,  Prof.  in  Bonn. 

(Hierzu  Taf.  X.) 


Fertigt  man  eioen  feinen  Schnitt  senkrecht  auf  die  Oberfläche  durch  das  dicke 
Epithelium  einer  frischen  Rindszunge,  so  sieht  man  bei  Untersuchung  des  Schnittes 
mittelst  einer  500— 600maligen  Vergrosserung  in  den  tiefen,  dem  Bete  Malpighii 
entsprechenden  Zellen  lagen  eine  Zeichnung  wie  Fig.  1  der  beigefügten  Tafel  wieder- 
gibt. Um  helle  eiförmige  Kerne  ziehen  sich  Zellengrenzen  hin  von  sehr  eigen- 
thiimlicbem  Aussehen.  Statt  einfacher  oder  doppelter  Grenzcontouren,  wie  sie  die 
oberflächlicheren  Zellen  abmarken,  sind  hier  die  Zellen  begrenzt  durch  Strahlen- 
kranze, d.  h.  durch  Rfihen  feiner,  senkrecht  zur  Zellenoberfläche  und  sehr  dicht 
nebeneinander  stehender  Linien.  Durch-  Heben  und  Senken  des  Tubus  überzeugt 
man  sich,  dass  die  betreffenden  Zellen  meist  nach  allen  Dimensionen  des  Raumes 
nahezu  gleichmässig  entwickelt  sind  und  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  die  Zeichnung 
tragen,  welche  hier  im  Profil  als  Strahlenkranz  erscheint.  Zugleich  erkennt  man, 
dass  das  körnige  Ansehen  der  Zellen  und  eine  gewisse  Undurchsichtigkeit  der 
ganzen  betreffenden  Zellenschicht  wenigstens  zum  Theil  von  der  eigenthumlichen 
Beschaffenheit  der  Zellengrenzen  bedingt  ist. 

Es  musste  sich,  um  den  Grund  dieser  Bildung  zu  erkennen  naturlich  vor  allen 
Dingen  darum  handeln,  die  in  Rede  stehenden  Zellen  in  möglichster  Integrität  zu 
isoliren.  Dies  gelang  vortrefflich  mittelst  des  von  mir  seit  einiger  Zeit  zu  Mace- 
rationen  namentlich  der  Epithelien  benutzten,  durch  Zusatz  von  Jod  conservirten 
Amnioswassers  von  Wiederkäuer- Embryonen,  über  dessen  Herstellung  und  Anwen- 
dung meine  in  diesem  Archiv  abgedruckte  kleine  Mittheilung  verglichen  werden 
möge,  eine  Flüssigkeit,  welche  ich  kurz  mit  dem  Namen  Jodserum  belege  — 
sie  gelang  weniger  gut,  nämlich  nur  mit  theilweiser  Zerstörung  der  Structur  der 
Zellen,  mittelst  Kalilauge,  Oxalsäure,  dünnen  Chromsäure-  und  Kalibichromicum- 
Lösungen,  verdünnter  Schwefelsäure,  starker  Salpetersäure.  Die  mit  Hülfe  des 
Jodserum  isolirten  Zellen  klärten  sofort  die  Ursache  der  merkwürdigen  Strahlen- 
zeichnung auf.  Jede  Zelle  ist  auf  ihrer  Oberfläche  über  und  über  mit  Borsten 
oder  Stacheln  bedeckt,  welche  so  dicht  stehen,  dass  die  Zvi^ischenräume  zwischen 
ihnen  nicht  breiter  sind  als  ihre  Dicke  beträgt.  Mit  diesen  Fortsätzen  greifen 
die  Zellen  ineinander  wie  zwei  mit  den  Borsten  ineinander  gepresste  Bürsten.  Die 
Fig.  2  stellt  solche  Zellen  im  isolirten  Zustande  dar,  in  welchem  sie  bei  hinreichend 
starker  Vergrosserung  betrachtet  für  rings  mit  Wimpern  bedeckte  Zellen  gehalten 
werden  könnten.  Aber  nicht  alle  Fortsätze  sind  haarförmig,  manche  gleichen 
fchmalen  Riffen  oder  Leisten.    Die  Richtung  dieser  letzteren  ist  gruppenweise  dl* 
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gleiche.  Dadurch  entsteht  das  Ansehen  einer  stellenweis  parallelen  Streifang  der 
Zelle.  Ich  habe  diese  Zellen  in  einer  kurzen  Notiz  in  dem  oben  genannten  Cen- 
tralblatte  März  1864,  No.  12  beschrieben  und  Stachel-  und  Riffzellen  genannt. 

Wie'  beim  Rind  fand  ich  diese  Zellen  auch  in  der  Zunge  des  Schaafes  und 
des  Menschen,  ebenda  in  der  ganzen  Mundschleimhaut,  an  den  Lippen,  in  der 
Conjunctiva  palpebrarum  und  endlich  in  der  Epidermis.  An  letzterem  Orte  setzen 
sie  auch  ausschliesslich  die  Malpigbi'sche  Schicht  zusammen  und  sind 
z.B.  an  den  Fingerbeeren  durch  die  bekannte,  aber  noch  nicht  hinreichend  auf- 
geklärte helle  Grenzschicht  von  den  bereits  abgeplatteten  eigentlichen  Epidermis- 
zellen  geschieden,  während  sie  in  der  Tiefe  oft  bis  an  das  Bindegewebe  der 
Papillen  heranreichen.  Isolirte  Zellen  der  genannten  verschiedenen  Localitäten  sind 
in  den  übrigen  Figuren  der  beigefügten  Tafel  abgebildet,  über  welche  die  Beschrei- 
bung derselben  das  Nähere  sagt. 

Die  MJttheilung,  welche  kurzlich  Schrön  (Moleschott,  Untersuchungen 
zur  Naturlehre  Bd.  9)  über  das  Ansehen  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  des  Men- 
schen und  einiger  Thiere  gemacht  hat,  sowie  seine  Zeichnungen,  lassen  keinen 
Zweifel  übrig,  dass  er  die  Stachel-  und  Riffzellen  gesehen  hat.  Er  ist  der  erste, 
welcher  die  radiäre  Streifung  im  Umkreise  der  Zellen,  welche  man  an  Schnitt- 
präparaten sieht,  beschreibt.  Aber  die  Deutung,  welche  er  der  Erscheinung  gibt, 
ist  nicht  die  richtige.  Schrön  spricht  sich,  wenn  auch  mit  dem  Vorbehalt,  dass 
er  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  nicht  beweisen  könne,  dahin  aus,  dass  die  Strei- 
fung auf  Porenkanäle  in  einer  dicken  Membran  deute.  An  Scbnittpräpa- 
raten  liegt  diese  Deutung  auch  sehr  nahe.  Erst  eine  gute  Isolirung  der  Zellen 
klärt  den  Irrthum  auf.  Nichts  ist  überzeugender,  als  die  durch  Maceration  in  Jod- 
serum erhaltenen  Bilder,  und  kann  ich  bezüglich  des  weiteren  Details  einfach  auf 
meine  Zeichnungen  verweisen.  Von  einer  doppelt  contourirten  Membran  existirt 
an  den  fraglichen  Zellen  sicher  keine  Spur.  Die  Linie,  weiche  die  radiären  Streifen 
gegen  den  Zelleninhalt  abgrenzen  soll,  wie  sie  Schrön  in  seinen  Fig.  1,  2  und  3 
zeichnet,  und  auf  welche  es  bei  seiner  Deutung  der  Streifung  wesentlich  ankommt, 
ist  mir  nie  vorgekommen;  Fig.  4  von  Schrön,  den  Zellen  eines  Epithelialkrebses 
der  Wange  entnommen,  enthält  diese  Linie  nicht  «nd  entspricht  mehr  dem,  was 
ich  gesehen  habe. 

Schrön's  Angabe,  dass  er  die  „Porenkanäle*'  zuerst  und  am  deutlichsten 
an  den  Zellen  von  Epithelialkrebsen  gefunden  habe,  sowie  die  Beobachtungen 
von  0.  Weber,  Esmarch  und  Förster  (vergl.  meinen  Aufsatz  in  No.  12  des 
Centralblattes)  veranlassten  mich,  auch  solche  Geschwulste  nachzusehen.  Conser- 
virte  Präparate  unserer  pathologischen  Sammlung  gaben  wenig  Aufschluss.  Die 
Zellen  der  in  Frage  kommenden  Regionen  liessen  sich  nicht  isoliren.  Ausgezeichnet 
schön  sah  ich  dagegen  die  Stachel-  und  Riffzellen  an  einem  ganz  frischen  Papillom 
der  Zunge,  welches  mir  gleich  nach  der  Operation  zukam.  Das  Bild  der  in  situ 
befindlichen  Zellen  glich  dem  der  Ochsenzunge  Fig.  1.  Durch  Maceration  in  Jod- 
serum isolirte  Zellen  dieser  Papillargeschwulst  habe  ich  in  Fig.  6  und  7  abgebildet. 
Ganz  ähnlich  war  das  Verhältniss  in  einem  Lippenkrebs,  den  ich  einer  der  auf 
die  hiesige  Anatomie   abgelieferten  Leichen  entnahm.     Die  Stachel-  und  Riffzellen 
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nebmeo  auch  hier  immer  die  Regionen  zunächst  dem  Biodegewebe  etn,  also  dem 
Bete  Malpighü  entsprechend,  während  die  älteren,  abgeplatteten,  ganz  Terboraten 
Zellen  keine  Spur  der  borsten  artigen  Fortsätze  zeigen.  Es  lässt  sich  erwarten, 
dass  in  allen  Geschwülsten,  an  deren  Bildung  das  Bete  Malpigbii  einen  Antheil 
hat,  die  in  Bede  stehenden  Zellen  vorkommen  werden.  Dass  aber  ihre  Erscb«n- 
nung  ebenso  wie  die  der  Cancroide  nicht  allein  an  die  Häute  geknüpft  ist,  lehrt 
die  Beobachtung  von  Gob^e,  welche  Virchow  citirt  (Centralblatt  etc.  H.  Jahrg. 
1864.  No.  15),  nach  welcher  Zellen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Flimmer- 
Zellen  hatten,  in  einem  Cancroid  der  Tibia  gefunden  wurden.  Es  wird  von  Inter- 
esse sein,  diese  Vorkommnisse  näher  zu  verfolgen.  Ebenso  wird  die  Untersuchung 
der  Haut  solcher  Thiere,  deren  Malpigbi'sche  Schicht  besonders  stark  entwickelt 
ist,  voraussichtlich  reiche  Fundstätten  für  die  Stachel-  und  Riffzellen  aufzeigen. 

Bezfiglich  der  Methode  der  Untersuchung  bemerke  ich  noch,  dass  die  zu  ver- 
wendenden Präparate  wo  möglich  ganz  frisch  zu  wählen  sind.  Fäulniss  zerstört 
die  Stachelfortsätze  bald.  Man  verbinde  die  Untersuchung  feiner  Schnitte,  zu  deren 
Anfertigung  auch  kunstlich  erhärtete  Präparate  verwandt  werden  können,  mit  der 
Maceration  frischer  Präparate  in  Jodserum.  Für  letztere  theile  man  die  zu  unter- 
suchenden Gewebsstucke  in  feine  Lamellen  und  versuche  nach  einer  mehrere  Tage 
fortgesetzten  Maceration  die  Zerlegung  in  die  nun  gelockerten  Elemente.  Kalilauge 
im  verdünnten  Zustande  an  frische  oder  durch  Jodserum  isolirte  Stachelzellen  ge- 
bracht, zerstört  die  Fortsätze  unter  Aufquellen,  wobei  die  Zelle  sich  zu  einer  ho- 
mogenen Kugel  umwandelt.  Auch  verdünnte  Essigsäure  macht  die  radiäre  Streifung 
frischer  Präparate  sofort  verschwinden,  ebenso  wie  sie  die  Stacheln  in  Jodserum 
isolirter  Zellen  allmälig  unter  Quellungserscheinungen  vernichtet. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Sämmtliche  Figuren  sind  bei  einer  600-:-700facben  Vergrösserung  gezeichnet. 

Fig.  ].  Zellen  des  Bete  Malpighü  der  Ochsenzunge  an  einem  durch  die  ganz 
frische  Schleimhaut  ^fertigten  dünnen  Schnitt  gesehen. 

Fig.  2.     Zellen  ebendaher  durch  Jodserum  isolirt. 

Fig.  3.  Zellen  aus  dem  Bete  Malpighü  der  behaarten  Kopfhaut  vom  Menschen 
durch  Jodserum  isolirt.  Durchmesser  derselben  0,0225 — 0,030  Mm.  Um 
die  Kerne  herum  ist  ein  heller  Hof  sichtbar. 

Fig.  4.     Zellen  aus  dem  Epithel   der  Zunge  des  Menschen  durch  Jodserum  isolirt. 

Fig.  5.  Zellen  aus  dem  Bete  Malpighü  der  Lippe  vom  Schaaf  durch  Jodserum  iso- 
lirt; a  aus  der  tiefsten,  b  aus  einer  mittleren,  c  aus  einer  höheren  Lage. 

Fig.  6.  Zellen  aus  einer  Papillargcschwulst  der  menschlichen  Zunge  durch  Jod- 
serum macerirt,  aber  noch  in  einer  Gruppe  zusammenhängend. 

Fig.  7.     Ebendaher  mit  sehr  deutlichen  Biffen,  vollständig  isolirt. 
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7. 

Die  Ani^endaDg  mit  Jod  conserfirter  thieiiseber  PlfissigkeiteD 
als  maeerireudes  and  couseryirendes  Mittel  bei  histiologisehen 

UDtersachangeD. 

Von  M.  Schultze,  Prof.  in  Bonn. 


Je  allgemeiDer  sich  das  Bestrebeo  kundgibt,  die  Clemeotartbeile  thieriscber 
Gewebe  in  solcbeo  Flfitsigkeiten  der  mikroskopiscben  UntersacboDg  zu  unterwerfen, 
welche  dem  das  Gewebe  im  Leben  durchtrftnkenden  Parencbymsaft  entsprechen, 
um  so  näher  liegt  es  nach  Mitteln  zu  suchen  thierische  Flüssigkeiten  in  einen  Zu- 
stand zu  Tersetzcn,  auf  welchem  dieselben  vor  Faulniss  bewahrt  und  nnverSndert 
beliebig  lange  conservirt  werden  können.  Die  Schwierigkeit,  solche  Flüssigkeiten 
in  grosserer  Menge  sich  gerade  in  dem  Augenbücke  zu  verschaffen,  in  welchem 
man  Gebrauch  von  ihnen  zu  machen  wünscht,  ist  oft  unüberwindlich.  Ich  fasste 
daher  eine  mir  von  meinem  Collegeo  Landolt  gemachte  Miltheilung,  dass  es  ihm 
gelungen  sei,  Eiereiweiss  durch  aufgelegte  Campherstucke  längere  Zeit  vor  Zersetzung 
zu  schützen,  auf  und  stellte  Versuche  an  mittelst  Campher  Amnioswasser  zu  con- 
serviren,  welche  voilstflndig  gelangen  ^vergl.  meine  Untersuchungen  über  den  Bau 
der  Nasenscbleimhaiit  etc.  Halle,  1863.  S.  82j.  Amnioswasser,  welches  bei  Unter- 
^  Buchung  frischer  Wiederkäuerembryonen  abgezapft  war  und  eine  vortreffliche  Zu- 
satzflSssigkeit  bei  Beobachtungen  zarter,  leicht  veränderlicher  Elementartheile  abgibt, 
Hess  sich  viele  Monate  lang  durch  aufgelegte  Campherstuckchen  vor  Fäulniss  be- 
wahren. Die  Flüssigkeit  trübt  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  ein  wenig,  und  da  bei 
wiederholtem  Luftzutritt  sogar  Monaden  in  derselben  entstehen,  entspricht  die  Con- 
servirung  doch  nicht  allen  Anforderungen.  Ganz  unbrauchbar  ist  die  Flüssigkeit 
zur  Conservirung  grösserer  eingelegter  Gewebsstucke.  Ich  hofile  mittelst  derselben 
gemäss  den  am  oben  angeführten  Orte  von  mir  entwickelten  Principien  schwierig 
zu  zerlegende  Gewebe  etwa  so  wie  in  dünnen  Lösungen  von  Kali  bichroroicom,  aber 
mit  noch  vollständigerer  Erhaltung  der  Elementartheile  macerireü  zu  können.  Die 
Versoche  misslangen,  da  sich  die  Gewebe  in  dem  Amnioswasser  schnell  zersetzten. 
Ich  versuchte  daher  andere  conservirende  Mittel  und  erreichte  durch  Zusatz  von 
Jod  zu  Amnioswasser  meinen  Zweck  vollkommen. 

Es  gelingt,  Amnioswasser  durch  Zusatz  einiger  Plättchen  krystallisirten  Jod's 
vor  Fäulniss  zu  bewahren.  Die  Menge  des  so  aufgelösten  Jod's  reicht  zur  Con- 
servirung der  Flüssigkeit,  aber  nicht  der  eingelegten  Gewebsstucke  aus.  Ich  habe 
es  daher  vorgezogen,  das  Jod  in  Lösungen  zuzutröpfeln  und  mich  zu  diesem  Be- 
hufe  einer  concentrirten  Jodtinctur,  einer  starken  Lösung  von  Jod  in  Jodwasser- 
stofbäure  und  des  Jodglycerins  bedient.  Erstere  beide  verdienen  den  Vorzog.  Ich 
fuge  zu  einer  Unze  Amnioswasser  etwa  6  Tropfen  der  concentrirten  Lösungen. 
Eine  bei  der  Mischung  entstehende  Trübung  verschwindet  beim  Umschütteln.    Die 
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Farbe  wird  die  eines  dankelb  weissen  Weines.  Sie  blasst  aber  innerhalb  der  ersten 
Stunden  meist  bedeutend  ab,  worauf  ich  dann  yon  Neuem  einige  Tropfen  der  Jod- 
lösung hinzufüge.  Das  Nachgiessen  wiederhole  ich  auch  später,  wenn,  wie  gewöhn- 
lich, troti  guten  Verschlusses  die  gelbe  Farbe  heller  wird  oder  gar  ganz  schwindet 
So  gemischtes  Amnioswasser  hält  sich  bei  mir  nun  bereits  seit  einem  halben  Jahre 
ohne  jede  Trübung.  Zur  blossen  Conservirung  desselben  bedarf  es  nur  sehr  ge- 
ringer Mengen  von  Jod.  Die  Farbe  kann  heller  als  die  blassen  Harnes  sein.  Sol- 
ches Jodserum,  wie  ich  die  Flüssigkeit  schlechtweg  nennen  will,  dient  als  Zusatz- 
flussigkeit  bei  histiologischeo  Untersuchungen  mit  bestem  Erfolge.  Wie  wenig  das- 
selbe die  Integrität  selbst  der  zartesten  Zellen  stört,  beweist  der  Umstand,  dass 
die  Bewegungen  der  farblosen  Blutzellen  in  einem  Tropfen  aus  dem  Finger  ent- 
leerten und  mit  der  doppelten  Quantität  Jodserom  ?erdunnten  Blutes  noch  nach 
Stunden  fortdauern.  Froschblut,  welches  ich  mit  der  mindestens  dreissigfachen 
Menge  von  Jodserum  gemischt  hatte,  Hess  noch  nach  24  Stunden  die  amöbenartigen 
Bewegungen  der  Lymphkörperchen  erkennen.  Ebenso  lange  sah  ich  die  Bewegung 
der  Wimpern  auf  der  Gaumenschleimhaut  des  Frosches  in  Jodserum  fortdauern. 
Ja  ein  Siebbein  des  Menschen,  welches  26  Stunden  nach  dem  Tode  vom  geöffneten 
Schädel  aus  mit  der  Schleimhaut  zusammen  herausgenoounen  worden  war  und 
dann  24  Stunden  in  einer  grösseren  Quantität  Jodserum  gelegen  hatte,  zeigte  noch 
an  vielen  Stellen  sehr  lebhafte  Wimperbewegung. 

Doch  der  Hauptwerth  des  Jodserum  für  den  Histiologen  liegt  auf  einer  ande- 
ren Seite.  Er  besteht  darin,  dass  Gewebstheile ,  welche  frisch  eine  Isolirung  der 
Elementartheile  nicht  in  erwünschter  Weise  gestatten,  durch  mehrstündiges  oder 
mehrtägiges,  selbst  wochenlanges  Liegen  in  Jodserum  in  einen  Zustand  gerathen, 
welcher  eine  Zerlegung  in  der  vollkommensten  Weise  zulisst,  mit  Erhaltung  auch 
der  zartesten  Structuren.  Gewebe,  deren  unveränderte  Conservirung  bisher  nicht 
erreicht  werden  konnte,  wie  z.B.  die  zartesten  Gewebe  von  Embryonen,  lassen 
sich  in  Jodserum  mehrere  Tage,  unter  günstigen  Umständen  Wochen  erhalten. 
Auch  zum  Einkitten  solcher  Präparate  unter  Deckgläschen  lässt  sich  die  Flüssig- 
keit mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Glycerin  mit  grossem  Vortheil  verwenden. 
Im  Jodserum  glaube  ich  die  Flüssigkeit  gefunden  zu  haben,  deren  Mischung  ich  in 
meinen  oben  cilirten  „Untersuchungen  S.  80  ff.  als  ein  Desiderat  bezeichnete,  eine 
Verbindung  von  Eiweisskörpern  und  Salzen  in  Lösung,  welche  nach  ihrer  Mischung 
und  ihrer  Einwirkung  auf  die  lebenden  Gewebe  die  Garantie  bietet,  die  Form  der 
Elementartheile  auch  nach  längerer  Maceration  zu  erhalten.  Welche  Rolle  dabei 
das  Jod  spiele,  ist  wohl  noch  nicht  genau  zu  definiren,  wahrscheinlich  vermittelt 
es  eine  sehr  langsame  Erhärtung  eiweissreicher  Theile,  also  des  Protoplasma  der 
Zellen,  wahrend  es  die  Maceration  der  Kittsubstanz  seitens  des  Amnioswassers 
nicht  hindert. 

Es  ist  gerathen,  nur  kleine  Abschnitte  der  zu  untersuchenden  Gewebsstucke 
zur  Conservirung  zu  wählen  und  diese  mit  verhältnissmässig  viel  Jodserum  zu  uber- 
giessen.  Festere  Gewebe,  wie  z.  B.  dick  geschichtete  Epidermis,  Zungenepithel, 
werden  am  besten  in  feinen  Schnitten  eingelegt.  Das  Jodserum  entfärbt  sich  aber 
grösseren  Gewebsstücken  bald  und  geht  in   Fäulniss  über.     Auch   hei   kleineren 
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StÖck€o  tbot  man  got,  nach  dea  ersten  12 — 24  Standen  noch  einmal  etwas  Jod- 
lösnng  zazutropfetn,  so  dass  sich  die  Farbe  in  der  ursprSnglichen  Intensität  erbalt. 
Zuviel  Jod  erhärtet  sehr  stark  und  färbt  braungelb,  was  zu  vermeiden  ist. 

'  Natürlich  liegt  es  nahe,  känstlich  Mischungen  von  Eiweisslösungen  und  Salzen 
anzufertigen,  welche  das  Amnioswasser  ersetzen  könnten,  und  diese  mit  Jod  zu 
conserviren.  Ich  habe  bisher  nur  wenige  Versuche  der  Art  gemacht,  da  mir  das 
Amnioswasser  immer  noch  In  reichlicher  Menge  zu  Gebote  stand.  Ich  verwandte 
eine  Mischung  von  1  Unze  Eierei weiss,  9  Unzen  Wasser  und  2  Scropel  Kochsalz, 
d.  i.  circa  1,2  Tb.  Albumin,  1  Th.  Chlornatrium  auf  100  Theile  Mischung,  und 
fand,  dass  sie  gute  Dienste  leistet.  Es  wird  auszuprobiren  sein,  ob  nicht  ein  noch 
engeres  Anschliessen  an  die  bekannten  Analysen  von  Amnioswasser  wüuschenswerth 
wäre,  wobei  nur  zu  bedenken  ist,  dass  die  Zusammensetzung  des  Amnioswassers 
zu  verschiedenen  Zeiten  des  embryonalen  Lebens  variirt.  Die  gedachte  Mischung 
kann  mit  Jodtinctur  conservirt  und  als  macerirende  Flüssigkeit  verwandt  werden. 
Die  beim  Znsatz  der  Jodtinctur  entstehende  Trübung  löst  sich  zuerst  beim  Schüt- 
teln wieder  auf,  nach  wiederholtem  Zotröpfeln  bleibt  oft  eine  Trübung  zurück,  die 
durch  sehr  geringe  Mengen  Kali-  oder  Natronlauge  entfernt  werden  kann.  Jod  in 
Jodwasserstoffsfiure  bringt  in  dieser  Mischung  dagegen  einen  dicken  Niederschlag 
hervor,  zu  dessen  Lösung  mehr  Alkali  gehört,  als  für  die  spätere  Verwendung  der 
Flüssigkeit  rathsam  ist.  Aehnlich  verhalt  sich  das  Eiweiss  ans  Blutserum  gegen 
Jod  in  Jodwasserstoflsänre. 


8. 
Zur  Trichiaeafrage* 

Von  Probstmayr,  Regiments-Veterinfirarzt  in  MQnchen. 


Durch  Hrn.  Prof.  Dr.  v.  Sie  hold  aufgefordert,  meine  Beobachtungen  bezüg- 
lich der  Uebertragung  von  Trichinen  auf  die  sogenannten  Fleischmaden  mitzotheilen, 
diene  Folgendes,  für  dessen  Wahrheit  ich  einstehe,  zur  Nachricht: 

Ich  Hess  KaninchenQeisch ,  das  von  bereits  eingekapselten  Trichinen  reichlich 
durchsetzt  war,  im  Mai  v.  J.  am  ofifenen  Fenster  liegen  und  entdeckte  ich  bald 
eine  Menge  von  Maden  daran,  die  ich  auch  sofort  untersuchte  und  eine  grosse 
Anzahl  (oft  6 — 8  in  einem  Gesichtsfeld)  zum  Theil  noch  lebender  freier  Trichinen 
in  denselben  fand.  Solche  Maden  brachte  ich  auch  Hrn.  Prof.  v.  Siebold, 
wir  konnten  indessen  bei  denselben  keine  Trichinen  6nden;  in  einem  zweiten 
Falle  trafen  wir  Trichinen  im  Darmkanal  der  Larven  an,  doch  hatte  ich  diesmal 
die  Maden  eben  von  dem  trichinösen  Fleische  weggenommen,  während  im  ersten 
Falle  dieselben  schon  Tags  zuvor  abgesondert  aufgehoben  wurden.  Ich  wiederholte 
diese  Procedur  mehrmals  und  fand  immer,  dass  Larven,  die  nur  j  Tag  vom  trichi- 
nösen Fleische  abgesondert  waren,  keine  Trichinen  mehr  enthielten,  was  naturlich 
nur  daher  rühren  konnte,   dass  dieselben  gänzlich  verdaut  waren.     Später  machte 
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ich  denselben  VenoGh  mit  freien,  dem  Einkapseln  nahen  Triclnnen  md  erhielt 
dasselbe  Resultat.  —  Die  Verpuppnng  and  weitere  Entwickelung  der  Maden,  die 
ich  noch  besonders  beobachtete,  ging  ohne  allen  Anstand  und  fernere  bemerkens- 
werthe  Folgen  yor  sich. 

Solche  Maden,  die  ich  eben  von  trichinösem  Fleische  abgenommen  hatte,  gab 
ich  meinen  in  einem  grösseren  Aquarium  befindlichen  Goldfischchen  und  Tritonen, 
die  sich  dieselben  auch  schmecken  liessen,  ohne  davon  aach  nur  im  Geringsten 
molestirt  zu  werden.  —  In  den  heissen  Tagen  des  Monats  August  war  ich  einige 
Tage  verreist  und  wurde  es  übersehen,  frisches  Wasser  ins  Aquarium  za  geben, 
in  Folge  dessen  5  Fischchen  zu  Grunde  gingen.  Die  genaueste  Untersuchung  der- 
selben Hess  keine  Trichinen  entdecken.  —  Meiner  Ueberzeugong  nach  musste  es 
an  ausserordentlicher  Zofall  sein,  wenn  durch  Maden  eine  Uebertragung  auf 
andere  Thiere  statthätte. 

Eine  mir  sehr  auffallende  Beobachtung  erlaube  ich  mir  hier  noch  beizufügen: 

Am  26.  und  27.  Miirz  d.  J.  futterte  ich  7  Ratten  mit  stark  trichinisirtem 
Fleische  (von  einer  Ratte)  und  lagen  am  31.  März  und  S.April  je  eine  Ratte  todt 
im  K&fig;  bei  beiden  fand  ich  regelmässig  entwickelte  Darmtrichinen  vor. 

Am  18.  April  war  wieder  eine  Ratte  gestorben  und  konnte  ich  trotz  tagelangen 
Sochens  auch  nicht  eine  einzige  Trichine  in  der  Muskulatur  auffinden.  Die  Darm- 
trichinea  waren  nur  wenig  zahlreich,  in  ihrer  Entwickelung  nicht  weiter  vorge- 
schritten, als  man  sie  sonst  am  4ten  oder  5ten  Tage  nach  der  Futterung  antrifft, 
und  war  keine  Behandlung  im  Stande,  sie  auch  nur  zur  geringsten  Bewegung  zu 
reizen ;  bei  manchen  sah  ich  vollständige  Gerinnung  eingetreten ,  viele  derselben 
traf  ich  nur  in  Stucken  an.  ~  Waren  nun  sämmtliche  todt?  Ich  hielt  sie  unbe- 
dingt dafür.  —  Eine  üebertraguog  auf  eine  andere  Ratte  gelang  mir  nicht. 

Tags  darauf  lag  eine  weitere  Ratte  todt  da;  sie  enthielt  in  ihrer  Muskulatur 
in  der  bei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  Trichinen,  welche  die  kleinen  Embryonen 
nur  um  sehr  Weniges  an  Grösse  übertrafen.  Die  grössten  hatten  sich  eben  ein- 
fach umgebogen;  an  keiner  war  eine  spirale  oder  überhaupt  nur  rundliche  Ein- 
biegung, wie  man  sie  um  diese  Zeit  schon  häufig  trifft,  zu  sehen. 

Eine  am  25.  April  getödtete  Ratte  enthielt  ebenfalls  noch  sehr  kleine  Muskel-, 
dagegen  noch  viele  Darmtrichinen.  In  einem  grossen  Theil  der  Weibchen  war  die 
Entwickelung  der  Eier  zu  Embryonen  noch  gar  nicht  vor  sich  gegangen. 

Auch  diese  Ratten  waren  in  demselben  Käfig  gehalten  worden,  wie  die  frü- 
heren, bei  denen  mir  die  Uebertragung  der  Parasiten  immer  vollständig  und  regel- 
mässig gelungen  ist,  auch  sie  hatten  wie  die  früheren  Hafer  und  frisches  Wasser 
bekommen  und  habe  ich  auch  nicht  die  geringste  Ahnung,  welche  Umstünde  so 
störend  auf  die  Entwickelung  der  Trichinen  in  diesen  3  Fällen  eingewirkt  haben 
könnten. 

Zwei  Ratten  von  derselben  Fütterung  sind  noch  übrig  und  befinden  sich  zur 
Zeit  noch  ganz  munter. 
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Ein  Pall  Ton  cougenitaler  zweifacher  Perforation  der  Herx- 
sebeidewaud;  Tod  durch  fiodocardilis  nnd  Embolie. 

Von  Dr.  G.  Tun  gel  in  Hamburg. 


Im  XII.  Baode  dieses  ArcbWs  findet  sich  in  einer  Abhandlung  von  H.  Rein- 
hardt „Zur  anatomischen  and  pathologischen  Kenntniss  der  dünnen  Stelle  in  der 
Herzscheidewand^  S.  141,  142  ein  Fall  erwfihnt,  wo  neben  der  Perforation  der 
Ventrikelscheidewand  und  der  aneurysmatischen  Ausbuchtung  des  anliegenden  Zipfels 
der  Tricuspidal klappe  sich  noch  eine  Coromunication  beider  Atrien  unterhalb  des 
geschlossenen  Foramen  ovale  fand.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  kürzlich  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  beobachtet,  welcher  sowohl  wegen  der  Sel- 
tenheit dieser  Missbildung,  als  auch  wegen  seiner  Complication  mit  frischer  Endo- 
carditis  und  Embolie  der  Veröffentlichung  werth  erscheint. 

Am  26.  December  1863  wurde  ein  etwas  blass  und  zart  aussehendes,  aber 
ziemlich  gut  genährtes  Dienstmädchen  Ton  18  Jahren  aufgenommen.  Sie  war  am 
?2sten  onter  Fiebererscheinungen  erkrankt  und  hatte  dann  Schmerzen  im  Kopfe, 
sowie  in  mehreren  grösseren  Gelenken,  Torzöglich  der  linken  Seite  bekommen, 
wobei  die  Gelenke  successiv  ergriffen  wurden,  aber  keine  Anschwellung  zeigten. 
Das  Fieber  und  die  Schmerzen  dauerten  in  den  nächsten  Tagen  fort,  die  Kranke 
schwitzte  viel  und  hatte  starken  Durst;  die  Nachtruhe  war  gestört.  Am  25sten 
trat  plötzlich  Schmerz  und  Lähmung  im  linken  Arme,  bald  auch  im  linken  Beine 
ein  und  kurz  darauf  verlor  die  Kranke  das  Bewusstsein.  Nach  einigen  Stunden 
kehrte  die  Besinnung  wieder,  die  Lähmung  blieb  aber.  —  Bei  der  Aufnahme  war 
das  Bewusstsein  frei,  die  Intelligenz  aber  etwas  beschränkt.  Im  Gesicht  und  an 
den  Augen  zeigten  sich  keine  Lähmungserscheinungen,  der  linke  Arm  und  das  linke 
Bein  waren  vollständig  gelähmt,  auch  war  die  Beweglichkeit  in  den  Nackenmuskeln 
der  linken  Seite  sehr  vermindert.  Die  gelähmten  Tbeile  schmerzteü  dabei  sowohl 
spontan,  als  bei  Berührung.  An  den  Gelenken  zeigte  sich  keine  Anschwellung. 
Die  Kranke  schwitzte  ziemlich  stark,  hatte  viel  Dui'st,  keinen  Appetit,  eine  weiss- 
belegte,  feuchte  Zunge  und  etwas  trägen  Stuhlgang.  Die  Temperator  war  31,8", 
bei  120  Pulsschlägen  und  40  Respirationen.  An  den  Lungen  war  bei  der  physi- 
kalischen Untersuchung  keine  Abweichung  wahrzunehmen,  die  Kranke  hustete  bis- 
weilen, aber  wenig;  die  Dämpfung  des  Herzens  war  in  der  Breite  etwas  vermehrt, 
der  Herzimpuls  verstärkt,  über  dem  linken  Ventrikel  hörte  man  ein  lautes,  rauhes^ 
systolisches  Geräusch,  der  zweite  Ton  der  Pulmonalarterie  war  verstärkt.  Der  Puls 
war,  abgesehen  von  der  Frequenz,  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Anamnese 
ergab  keine  frühere  Erkrankung,  auf  welehe  man  die  Herzaffection  hätte  zuruck- 
föhren  können.  —  Der  Znstand  der  Kranken  blieb  vom  Augenblicke  ihrer  Auf- 
nahme bis  ZQ  dem  erst  am  7.  März  d.  J.  erfolgten  Tode  wesentlich  immer  derselbe. 
Das  Fieber  blieb  anhaltend;  die  Temperatur  war  beständig  erhöht,  meist  mit  ver- 
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schieden  starken  Exacerbationen  am  Abend.  Bisweilen  zeigte  sich  die  Temperatur 
aacb  Morgens  und  Abends  gleich.  Die  höchste  Temperatur  war  32",  die  niedrigste 
30,2",  doch  waren  diese  Extreme  nur  ausnahmsweise  vorhanden.  Der  Puls  machte 
meist  etwa  100  Schlage  in  der  Minute,  hatte  eine  massige  Ffiile  und  keine  ab- 
norme Spannung,  die  Respiration  war  meist  beschleunigt,  anfangs  ohne  bemerkbare 
Lungenaffection,  später  zeigte  sich  ein  lockerer  Husten  mit  sparsamer  Expectoration, 
ohne  dass  die  physikalische  Untersuchung  eine  wesentliche  Abweichung  ergeben 
hätte.  Der  Appetit  fehlte  fast  ganz,  der  Durst  war  ziemlich  stark,  der  Stuhlgang 
etwas  tritge.  Die  Lähmung  blieb  ziemlich  unverändert,  nur  stellte  sich  nach  Ab- 
lauf der  ersten  Woche  eine  geringe  Beweglichkeit  des  Armes  ein,  welche  indess 
sich  nicht  weiter  besserte.  Dabei  waren  bestfindig  Schmerzen  in  den  gelähmten 
Theilen,  sowohl  spontan,  als  bei  der  Berührung  vorhanden.  Neue  Lähmungserschei- 
nongen  traten  nicht  ein.  Die  Geisteskräfte  waren  im  Allgemeinen  beschränkt;  die 
Kranke  lag  meist  still  da  und  klagte  nur  auf  Befragen.  Im  Anfange  zeigten  sich 
öfter  Anfälle  von  Aengstlichkeit,  welche  dann  wieder  mit  abnormer  Zufriedenheit 
abwechselten;  bei  zunehmender  Abmagerung  und  als  die  Kranke  sich  an  verschie- 
denen Stellen  durchgelegen  hatte,  bildete  sich  in  der  letzten  Zeit  förmlicher  Ver- 
folgungswahn mit  vermehrter  Abnahme  der  Geisteskräfte  aus. 

Die  Diagnose  wurde  anfangs  auf  Embolie  der  rechten  Arteria  Fossae  Sylvii 
in  Folge  von  Eodocarditis  an  der  Mitralklappe  gestellt  und  das  Fieber  auf  einen 
undeutlich  ausgesprochenen  acuten  Gelenkrheumatismus  bezogen.  Da  sich  aber  im 
weiteren  Verlaufe  keine  Gelenkaffection  zeigte  und  ebenso  wenig  eine  andere  Ur- 
sache des  anhaltenden  Fiebers  zu  entdecken  war,  so  tauchte  in  der  letzten  Zeit 
die  Vermutbung  auf,  dass  trotz  des  negativen  Resultates  der  physikalischen  Unter- 
suchung dennoch  Lungentuberkulose  mit  kleinen,  discreten  Heerden  vorhanden  sein 
möchte,  wobei  denn  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  wurde,  dass  eine  länger  vor- 
handene Tuberkelgeschwulst  des  Gehirns  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Lähmung  eine 
Erweichung  in  der  umgebenden  Hirnsubstanz  hervorgerufen  haben  könnte.  Man 
konnte  indess  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  einer  bestimmten  Ueberzeugung  gelangen. 

Section  13  Stunden  nach  dem  Tode. 

Der  Körper  war  abgemagert;  die  Haut  und  die  Muskeln  waren  von  blasser 
Farbe.  —  Der  Schädel  war  von  gewöhnlicher  Dicke,  an  der  inneren  Fläche  der 
Scheitelbeine  und  des  Stirnbeins  fanden  sich  einzelne  dünne  Osteophytscfaichten. 
Die  Arachnoidea  war  nicht  getrübt,  unter  derselben  massig  viel  Serum;  die  Pia 
mater  und  die  Hirnsubstanz  waren  sehr  blass.  In  der  rechten  Arteria  Fossae 
Sylvii  befand  sich  ein  das  Lumen  eine  Strecke  weit  vollständig  ausfüllender  Fibrin- 
pfropf,  welcher  nach  unten  kegelförmig  zugespitzt  und  hier  von  einem  kleinen  Blut- 
gerinnsel bedeckt  war.  Nach  oben  war  er  ausgehöhlt  und  machte  den  Eindruck 
einer  Sclerose  der  Gefässwandung ,  da  er  mit  derselben  fest  verklebt  war.  Die 
Arterie  selbst  zeigte  durchaus  keine  Spuren  älterer  Erkrankung.  Die  anliegenden 
Hirnwindungen  in  der  Fossa  Sylvii,  vorzüglich  nach  dem  hinteren  Lappen  hin, 
waren  schwach  rostgelb  gefärbt,  die  Marksubstanz  in  einiger  Tiefe  erweicht  und 
von  röthlicher  Farbe.  Die  Erweichung  betraf  aber  weder  das  Corpus  striatum, 
noch  den  Thalamus,  noch  das  Cornu  Ammonis,  sondern  reichte  nur  an  die  Grenze 
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derselben  gegen  die  Basis  hin.     Die  Seitenventrikel  waren  leer,  der  rechte  etwas 
verkleinert,  das  Ependym  war  abnorm  resistent  und  an   der  äusseren  Seite  des 
rechten  Ventrikels   mit  der  Oberfläche  des  Corpus  striatum  an   dessen   mittlerem 
Theile  ziemlich  fest  verklebt.    Sonst  wurde  weder  im  grossen,  noch  kleinen  Gehirn, 
noch  in  der  Medulla  oblongata  eine  krankhafte  Veränderung  gefunden.  —  Im  Herz- 
beutel war  ziemlich   viel  klares,  bräunlichgelbes  Serum.     Das  Herz  war  nicht  be- 
deutend vergrössert ;  beide  Ventrikel  waren  etwas  dickwandig.    Am  Schliessungsrande 
der  Mitralklappe,  sowie   an   deren   freiem  Rande   und  an   den  Sehnenfäden  sassen 
eine  grosse  Menge  blasser,   fester  und  adhärirender  Faserstoffgerinnsel,   thell weise 
an  dünnen  Fäden  befestigt   und   fransenförmig  herabhängend.     Sie  hingen  fest  mit 
dem   Endocardiom   zusammen.     Eben   oberhalb    der   Basis    des  Aortenzipfels    der 
Mitralklappe,  unterhalb  der  deutlich  sichtbaren  und  etwas  ausgedehnten,  völlig  ver- 
wachsenen Valvula  furaminis  uvalis,  befand  sich  eine  rundliche  Oeffnung,  etwa  von 
der  Grösse   eines   halben  Silbergrosebens   mit  glatten,   sehnig  glänzenden  Rändern 
und  einer  nach  dem  linken  Atrium  hinein  umgeschlagenen  Leiste.    Diese  Oeffnung 
führte  direct  in  den  rechten  Vorbof.     An  der  oberen  Fläche  des  hier  entspringen- 
den Zipfels  der  Tricuspidalklappe   befanden  sich  ähnliche  fransenförmige  oder  war- 
zenähnliche Vegetationen  wie  an  der  Mitralklappe,  doch  war  diese  Veränderung  auf 
die  nächste  Umgebung   der  Oeffnung  und    auf  diesen  Zipfel   der  Tricuspidalklappe 
beschränkt,   die  übrigen  Zipfel  waren  ganz  glatt.     Der  erwähnte  Zipfel  war  aufge- 
bläht und  unten  angeheftet,  über  ihn  verlief  ein  in  der  Mitte  knopfförmig  verdick- 
ter Sehnenfaden.    An  dem  unteren  Theil  der  muskelfreien  Stelle  in  der  Herzscheide- 
wand befand  sich  eine  ovale  Oeffnung  mit  glatten  Rändern,  doch  gelangte  die  Sonde 
nicht  frei  in  den  Ventrikel,  sondern   nur  in  die  aneurysmatische  Ausbuchtung  des 
anliegenden  Zipfels  der  Tricuspidalklappe.    Ebensowenig  konnte  man  von  hieraus  in 
den   rechten  Vorhof  oder  in   die   Perforationsöffnung   der  Vorhofsscheidewand  ge- 
langen.   —   In   den   Lungen    fand   man   ausser  seröser  Infiltration   der  abhängigen 
Theile  und  einer  massigen  Erweiterung  der  Bronchialverasteluogen  der  unteren  Lap- 
pen,  vorzuglich  der  rechten,    keine  Abweichung,   namentlich  keine  Tuberkeln.  — 
Der  Befund  der  Organe  der  Bauchhöhle  ergab  kein  erwäbnenswertbes  Resultat.  — 
Die  Aorta,   die  Arteria  subclavia  und  femoralis  sinistra  zeigten  keine  Veränderung. 
Die  vollständige  Uebereinstimmung  der   beiden   abnormen   Communicationsöff- 
nungen  in  der  Herzscheidewand  bei   vollkommen   geschlossenem  Foramen  ovale  in 
dem  von  H.  Reinhardt  veröffentlichten  und  dem  eben  erzählten  Falle  weist  schon 
für  sich  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  angeborenen  Missbildung  in  beiden  Fällen 
hin,   abgesehen  davon,   dass  der  Reinhardt'sche  Fall  von  competenter  Seite  für 
ein  angeborenes  Uebel  erklärt  wurde.    Dagegen  sprach  die  Beschaffenheit  der  Vege- 
tationen an  der  Mitralklappe  und  auf  dem  einen  Zipfel   der  Tricuspidalklappe  für 
ihre  Entstehung  zur  Zeit   des  Beginns   der   letzten  Krankheit.   —  Auffallend  bleibt 
das  anhaltende  Fieber,  sowie  die  fortdauernden  Schmerzen  in  den  gelähmten  Thei- 
len;  für  beide  Erscheinungen  gibt  der  Sectionsbefund  keine  Erklärung. 
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10. 

Eine  rasch  tAdtliehe  Pbospbor?ei^ftiiiig  ohne  Kastroenteritis 

Düd  ohne  Ictenis. 

Von  Dr.  G.  TQngel  in  Hamburg. 


Es  ist  noch  immer  eine  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Phosphor  im  Magen 
und  Darmkaaale  eine  heftige  Entzündung  errege.  Bei  Gelegenheit  der  Veröffent- 
lichung ?on  19  Fällen  von  Phosphorvergiftung  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
gegen  diese  Ansicht  schon  theoretische  Gtüode  sprächen  und  dass  die  klinische 
Beobachtung,  namentlich  aber  die  Sectionshefunde  mit  derselben  nicht  in  Ueber- 
einstimmung  wären.  Dennoch  blieb  die  Möglichkeit,  die  gewöhnlichen  Ecchymosen 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  sowie  des  subperitonealen  ^«Ngewebes  auf  Ent- 
zündung beziehen  zu  können  für  Solche,  denen  Röthe  und  Entzündung  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  identische  Zustände  sind.  Kurzlich  wurde  nun  aber  im  hie- 
sigen Krankenhause  ein  Fall  von  Phosphorvergiftung  beobachtet,  wo  der  Tod  bald 
nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  erfolgte,  aber  no^h  spät  genug,  um  einer  deut- 
lichen Entzündung  Zeit  genug  zur  Ausbildung  zu  lassen,  wo  sich  aber  dennoch 
nicht  die  geringste  Spur  einer  solchen,  namentlich  aber  auch  keine  Röthung  irgend 
einer  Art  vorfand.  Ebenso  wichtig  ist  der  Fall  in  Beziehung  auf  den  Befund  in 
der  Leber,  indem  hier  sowohl  die  Fettentartung,  als  der  Icterus  vollkommen  fehl- 
ten, obwohl  der  Phosphor  schon  in  die  Leber  gedrungen  war.  Dies  stimmt  mit 
der  klinischen  Beobachtung  überein,  da  sich  nach  dieser  der  Icteros  immer  erst 
nach  einiger  Zeit  entwickelte. 

Am  14.  April  Abends  9  Uhr  wurde  ein  etwa  25jähriges  Dienstmädchen  io  das 
Hamburger  Krankenhaus  gebracht;  das  begleitende  ärztliche  Attest  sprach  die  Ver- 
muthung  einer  Vergiftung  aus.  Die  Kranke  war  sehr  collabirt  und  dem  Tode  nahe, 
so  dass  eine  Angabe  über  die  Art  der  Vergiftung  von  der  Kranken  nicht  mehr  ge- 
macht werden  konnte;  der  sehr  starke  Phosphorgeruch  des  Atbems  gab  übrigens 
in  dieser  Beziehung  deutlichen  Anfschluss.  Die  Kranke  starb  schon  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Aufnahme.  Durch  Vermittlung  der  Polizeibehörde  erfuhr  man 
später,  dass  das  Mädchen  in  einer  Speisewirthschaft  gedient  halte  und  dort  am 
Nachmittage  vermisst  wurde;  man  hatte  sie  endlich  zusammengekrümmt  in  ihrem 
Bette,  wimmernd  und  mit  heftigen  Leibschmerzen  gefunden.  Sie  ward  sogleich  von 
dem  herbeigerufenen  Arzte  nach  dem  Krankenhause  befördert.  Es  wurde  ferner 
ermittelt,  dass  die  Verstorbene  an  diesem  Tage  ein  Bund  Zündhölzer  bei  einem 
benachbarten  Krämer  gekauft  habe,  und  dass  die  Vergiftung  nicht  wohl  vor  12  Uhr 
Mittags  stattgefunden  haben  konnte. 

Die  Section  konnte  erst  40  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  werden;  es 
waren  jedoch  durchaus  keine  Fäulnisserscheinungen  vorhanden.  —  Der  Körper  war 
wohlgenährt,  die  Starre  noch  theilweise  vorhanden,  die  Hautfarbe  gewöhnlich,  mit 
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massigen  Todlenflecken ,  die  Farbe  der  Muskeln  kaum  blasser,  als  Dormal.  —  Der 
Schädel  zeigte  keine  Abweichung,  die  Aracbnoidea  war  nicht  getrübt,  die  Pia  mater 
sehr  blutreich,  wenig  serös  infiltrirt,  die  Gehirnsubstanz  ebenfalls  blutreich,  in  den 
Ventrikeln  wenig  Flüssigkeit.  —  Der  linke  Herzventrikel  im  Zustande  der  Con- 
traction;  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  keine  Ecchymosen,  in  den  Höhlen  wenig 
dunkles,  dünnflüssiges  Blut,  die  Klappen  nicht  verändert.  —  Auf  der  Oberfläche 
beider  Lungen  kleine,  sparsame  Ecchymosen,  aber  keine  Blutaustretungen  in  den 
Gefässscbeiden  der  grösseren  LungengeHlsse.  Die  Lungen  zeigten  sich  in  ihrer 
Structur  nicht  verändert.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bemerkte  man  einen  deut- 
lichen Geruch  nach  Phosphor,  namentlich  nach  der  Beckenhöhle  zu.  —  Die  Leber 
war  ziemlich  gross  (1770  Gr.  schwer),  aber  anscheinend  nicht  geschwollen,  ziem- 
lich blutreich,  von  ganz  normaler  Beschaffenheit  und  mit  ungetrübter  Serosa.  In 
der  Gallenblase  war  viel  massig  dunkle  Galle.  Die  Leber  Hess  keinen  Phosphur- 
genich  wahrnehmen.  —  Die  Milz  war  gross  und  blutreich.  —  Die  Nieren  waren 
ziemlich  gross  und  blutreich,  die  Rindensubstanz  von  normaler  Consistenz,  ohne 
bemerkenswert  he  Veränderung.  —  Nirgends  bemerkte  man  unter  dem  Bauchfell, 
im  Mesenterium,  dem  grossen  und  kleinen  Netze  oder  unter  der  Serosa  des  Ma- 
gens und  der  Därme  Blutaustretungen.  Der  Magen  war  mit  einer  dicklichen,  weissen, 
ganz  schwach  röthlichen  Flüssigkeit  angefüllt,  welche  sich  auch  im  Duodenum  fand. 
Die  Schleimhaut  zeigte  nicht  die  geringste  Röthe  oder  sonstige  krankhafte  Verän- 
derung, die  Schleimbautfalten  im  unteren  Theile  des  Duodenum  hatten  eine  schwach 
bräunliche  Färbung,  bei  vollständiger  Integrität.  Ebensowenig  zeigten  sich  Spuren 
von  Entzündung,  Anätzung  oder  sonstiger  Veränderung  an  der  Schleimbaut  des 
übrigen  Darmkanals.  Der  Inhalt  des  Magens,  Duodenum  und  Jejunum  roch  nicht 
nach  Phosphor,  er  bestand  hier  aus  der  schon  erwähnten  Flüssigkeit,  welcher  an 
den  abhängigen  Stellen  des  Jejunum  einzelne  Klümpchen  glasbellen,  gallertigen 
Schleims  beigemengt  waren  und  welche  im  Ileum  eine  schwach  gelbliche  Färbung 
annahm.  Im  unteren  Theile  des  Ileum  und  im  Dickdarm  fand  man  bräunlichen, 
dickbreiigen  Kotb,  theilweise  mit  kleinen  schwarzen  Körnchen  vermischt;  überall, 
wo  sich  diese  Kothmassen  fanden,  war  ein  intensiver  Phosphorgeroch ,  aber  die 
Strecken  der  Schleimhaut,  welche  mit  diesem  Kothe  in  Berührung  waren,  zeigten 
ebenfalls  keine  Veränderung.  —  Die  Venen  der  breiten  Mutterbänder  waren  stark 
mit  Blut  gefüllt;  der  Uterus  war  vergrössert,  stand  aber  noch  bedeutend  unter  dem 
Promontorium,  in  demselben  befand  sich  ein  etwa  achtwöchentlicher  Fötus.  — 
Das  Blut  war  überall  dunkel  und  dünnflüssig,  es  oxydirte  sich  an  der  Luft. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens  er- 
gab keine  bemerkenswertbe  Veränderung.  Durch  die  Mitscherlich'sche  Probe 
wurde  im  Darminbalt  ein  reichlicher  Phosphorgehalt  nachgewiesen,  in  der  Leber 
war  der  Phosphorgehalt  bedeutend  geringer,  aber  vollkommen  deutlich. 
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lieber  Naevi  raseolosi  des  tiehirns. 

Von  Rud.  Virchow. 


Schon  in  meiner  ersten  Mittbeilung  über  die  Erweiteraog  kleinerer  Gefässe 
erwähnte  ich  zwei  Formen  derselben,  welche  sich  an  dem  Gehirn  vorfinden,  näm- 
lich einfache  Ektasien  oder  Telangiektasien  (Archiv  Bd.  III.  S.  440)  und  Aneurysmen 
kleiner  Arterien  (Ebendas.  S.  442),  beide  noch  wieder  zu  unterscheiden  von  den 
falschen  oder  dissecirenden  Aneurysmen,  welche  sich  an  den  Gehirnarterien  bei 
den  verschiedensten  Formen  der  Blutung  so  oft  wahrnehmen  lassen  (Ebendas.  S.44i). 
Von  den  ersteren,  den  einfachen  Ektasien  oder  Telangiektasien  führte  ich  schon 
damals  aus,  dass  sie  offenbar  eine  lange  Dauer  haben  müssten,  und  ich  erwähnte 
insbesondere  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  mit  cavernösen  Geschwulsten  der  Leber 
und  kleinen  Hautvenen-Ektasien  (Archiv  Bd.  VI.  S.  545). 

Sowohl  venöse,  als  arterielle  Ektasien  ganz  ähnlicher  Art  hat  später  J.  v.  Len- 
h  OS  Sek  (Beiträge  zur  path.  Anat.  des  Rückenmarks.  Aus  der  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  Wien,  1859.  S.  60.  Fig.  4  u.  5)  vom  Rückenmark  beschrieben.  Ins- 
besondere bat  aber  Schröder  van  der  Kolk  (Over  het  fijnere  zamenstel  en  de 
werkiog  van  het  verlengde  ruggemerg.  Amst.,  1858.  Bl.  I52sq.)  solchen  Erweite- 
rungen bei  der  Erklärung  der  Epilepsie  eine  grosse  Bedeutung  beigelegt,  und  es 
war  bei  einer  ähnlichen,  durch  Leubuscher  angeregten  Frage,  wo  ich  in  der 
Berliner  Gesellschaft  für  wiss.  Medicin,  Sitzung  vom  7.  Mai  1860  (Deutsche  Klinik 
1860.  S.  371)  meine  gegentheiligen  Ansichten  unter  Vorlage  eines  neuen  Präpa- 
rates wieder  zur  Sprache  brachte. 

Neuere  Beobachtungen  haben  die  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  sehr  alte 
und  wahrscheinlich  gerade  deshalb  in  der  Regel  unschädliche  Abweichungen  han- 
delt, nicht  nur  bestätigt,  sondern  auch  die  Frage  angeregt,  ob  es  sich  dabei  nicht 
um  ursprüngliche  Anlagen  handelt,  die  ja  immerhin,  wie  die  Naevi  der  äusseren 
Haut,  späterhin  sich  vergrössern  und  ausdehnen  können.  Ich  glaube  dafür  nament- 
lich den  Umstand  anfuhren  zu  können ,  dass  zuweilen  diese  Bildungen  so  umfang- 
reich sind,  dass  sie  noihwendig  jedesmal  schwere  ZufilUe  hervorbringen  müssten, 
wenn  sie  acut  entständen.  Erst  neuerlich  fand  ich  eine  solche  Stelle,  welche  sich 
von  der  Fossa  Sylvii  her  •!  Zoll  hoch  in  den  Mittellappen  bis  nahe  an  den  Nuclens 
lenticularis  erstreckte  und  über  ^  Zoll  im  Dickendurchmesser  hatte,  ohne  dass 
bei  Lebzeiten  Erscheinungen  bestanden  hatten,  welche  darauf  hindeuteten.  Am 
häufigsten  ist  es  der  Boden  des  4ten  Ventrikels,  wo  die  Ektasien  sich  in  grösserer 
oder  geringerer  Zahl  finden,  und  es  war  vielleicht  ein  Zufall,  dass  ich  sie  gerade 
bei  Epileptischen  nie  gesehen  habe. 

Der  Zustand  der  Gefässe  stimmt  in  ihnen  vollständig  uberein  mit  demjenigen, 
welchen  die  grossen,  blaurothen  Telangiektasien  der  Gesichtshaut  darbieten.  Die 
kleinen  Venen  dehnen  sich  zu  blasigen  Säcken  aus,  die  bald  einzeln,  bald  rosen- 
kranzförmig hinter  einander  liegen,  und  die  dem  betroffenen  Theil  ein  eigenthüm- 
lich  rothgesprenkeites  Ansehen  geben.  Sehr  leicht  kann  man  sie  mit  der  soge- 
nannten Capillär-Apoplexie,  welche  meist  falschlich  diesen  Namen  trägt,  verwechseln. 
Diese  ist,  genau  betrachtet,  entweder  eine  Purpura  des  Gehirns,  oder  sie  stellt  hä- 
morrhagische Infarkte  als  Folge  von  Capillärembolie,  oder  feine  Ergösse  als  Folge 
entzündlicher  Hyperämie  und  als  Anfang  rother  Erweichung,  oder  endlich  disseci- 
rende  Aneurysmen  dar.  Die  scharfe  Begrenzung  bei  gleichmässig  rother  Färbung 
des  ektatischen  Punktes  sichert  die  Diagnose  des  letzteren,  welche  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  mit  aller  Evidenz  gewonnen  werden  kann,  bei  einfacher  Be- 
trachtung mit  unbewaffnetem  Auge  aber  zuweilen  recht  schwierig  ist.  Letzteres  ist 
der  Grund,  warum  ich  hier  noch  einmal  nachdrücklich  auf  diesen  Befund  hinweise. 
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XI. 

Studien  bber  Malariainfection. 

Von  Dr.  Ritter  in  Worpswede  bei  Bremen. 


Eis  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  von  der  jetzigen  Richtung  der 
medicinischen  Forschung  einzelne  Krankheiten  stiefmütterlich  be- 
handelt werden,  und  kaum  ist  dies  anders  möglich,  da  sie  der 
jetzigen  Forschungsmethode  zunächst  keine  oder  geringe  Anhalts- 
punkte geben.  Zu  diesen  Krankheiten  gehört,  wie  alle  Infections- 
krankheiten,  auch  die  Malariainfection.  Durch  die  theoretische  Be- 
arbeitung ist  es  gekommen,  dass  das  Wechselfieber  an  die  Spitze 
dieser  Krankheit  gestellt  ist  und  diesem  Symptome  die  ganze 
Krankheit  untergeordnet  ist.  Ganz  natürlich  wurden  dann  di« 
Veränderungen  der  Milz  als  Wesen  der  Krankheit  angesehen  und 
es  bat  selbst  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  dieselbe  als  Milzentzün- 
dung aufzufassen.  Aber  wie  das  Schielen  nur  ein  Symptom  von 
Accomodationsstörungen  ist,  so  ist  das  Wechselfieber  nur  ein 
Symptom  der  Malariainfection,  die  Milzanschwellung  nur  eine  Folge 
der  geschehenen  Blutveränderung.  Obgleich  wir  auf  diese  Weise 
wieder  zu  dunkleren  Begriffen  zurückgreifen  müssen,  so  ist  doch 
nur  auf  diese  Weise  die  Krankheit  zu  verstehen  und  es  wird 
Pflicht  der  Wissenschaft,  diese  Begriffe  zu  definiren,  den  Zusam- 
menhang der  Blutveränderung  mit  der  Milzanschwellung  und  wie- 
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der  die  Entstehung  der  spHter  eiolreteaden  MelanSmie  und  son- 
stiger Veränderungen  zu  erforschen  und  zu  erklären. 

Als  ich  vor  drei  Jahren  meine  Stellung  als  Assistent  der  me- 
dicinischen  Klinik  zu  Göttingen  aufgab,  glaubte  ich,  durch  Behandlung 
zahlreicher  und  schwerer  Wechselfieberfälle,  welche  dorthin  aus 
den  hannoverschen  Marschen  importirt  wurden,  hinreichend  gegen 
diese  Krankheit  gerUstet  zu  sein;  sehr  bald  oiusste  ich  an  mei- 
nem  neuen  Wohnorte  diesen  Irrthum  einsehen.  Nicht  allein  dass 
ich  meine  ganze  Anschauung  der  Krankheit  ändern  musste,  auch 
di€  Therapie  Hess  mich  in  vielen  Fällen  im  Stich.  Chinin  erwies 
sich  nicht  als  das  unfehlbare  Universalmitiel ,  Arsenik  blieb  ganz 
ohne  Wirkung,  und  nicht  selten  fanden  die  Kranken  in  starkem 
schwarzen  KafTe  ein  besser  helfendes  Mittel,  als  meine  verschrie- 
benen Arzneien. 
^  In  dem  Studium  dieser  Krankheit  bin  ich  durch  meinen  Sta- 
tionsort sehr  gefördert,  er  liegt  mitten  in  den  hannoverschen  Moor- 
colonien  und  möchte  ich  nach  meiner  Erfahrung  diese  Golonien 
als  Gegenden  definiren,  in  welchen  eine  massig  starke  Malaria 
fortwährend  auf  die  Bevölkerung  einwirkt  und  dur^h  vielfache 
Hemmnisse  zurückgehalten  nur  zuweilen  ausgebreitete  und  schwere 
Infectionsepidemien  hervorruft,  nur  sehr  selten  zu  den  schwersten 
acuten  Infectionen  führt,  dafür  aber  fortwährend  sich  in  chronic 
sehen  Infectionen  milderen  Grades  äussert  Den  exacten  Beweis 
hierfür  muss  ich  vorläufig  schuldig  bleiben,  bis  es  mir  durch  Sec- 
tionen  vergönnt  ist,  sichere  Thatsachen  diesen  Anschauungen  zu 
Grunde  zu  legen.  Unser  Volksscblag  ist  aber  den  Sectionen  so 
abgeneigt,  dass  höchstens  gerichtliche  Sectionen  das  Material  lie- 
fern könnten,  bis  jetzt  aber  haben  weder  die  Gerichtsärzte  noch 
die  Hospitalvorstände  dieser  Gegend  sich  einer  Sache  angenommen, 
welche  ihnen  am  meisten  am  Herzen  liegen  müsste. 

Einige  mir  besonders  interessante  Punkte  werde  ich  nun  her- 
vorheben. 

1.    Ueber  das  Verhältniss   der  Malariainfection  zum  Wechsel- 
fieber. 
Wenn  auch  in  allen  Malariagegenden  die  Infection  selbst  in  we- 
sentlichen Verschiedenheiten  auftritt,  so  glaube  ich  doch,  dass  sich  das 
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Verhältnias  zur  Febris  intermittens  ttberall  in  gleicher  Weise  gestaltet, 
nur  mit  der  Einschränkung,  dass  das  Zusammentreffen  an  diesem 
Orte  h&tiüger,  an  jenem  seltener  ist.  In  unseren  Moorcolonien  er- 
scheint die  Malariainfection  unter  sehr  verschiedenartigen  Symptomen, 
oder  vielmehr  in  dem  Symptomencomplexe  derselben  werden  dem  ein- 
zelnen Kranken  sehr  verschiedene  Symptome  hauptsächlich  lästig,  so 
dass,  selbst  wenn  die  Infection  zu  gleicher  Zeit  in  drei  oder  vier  Fa- 
miliengliedern auftritt,  doch  unsere  Moorbauern  die  Gleichheit  der 
Fälle  nur  selten  bemerken.  Dennoch  lassen  sich  ohne  Zwang  zwei 
Hauplformen  hervorheben,  unter  welche  sich  alle  Fälle  mit  Leich- 
tigkeit ordnen,  eine  chronische  und  eine  acute.  —  Die  acute  Form 
der  Malariainfection  hat  den  Anlass  gegeben,  dass  das  Wechsel- 
fieber in  der  Beschreibung  der  Krankheit  so  voran  gestellt  ist,  da 
sie  von  vornherein  einen  bestimmten  Typus  einhält  und  dann  re- 
gelmässig in  Wechselfieber  übergeht.  Nach  einer  immer  nachzu- 
weisenden starken  Einwirkung  der  Malaria  müssen  die  Kranken 
ihre  Arbeit  verlassen,  sie  klagen  über  Kopfschmerz,  über  Schmer- 
zen in  allen  Knochen,  im  Rücken  und  im  Epigastrium,  haben 
keinen  Appetit  und  bemerken  bald  den  tertianen  oder  quotidianen 
Typus,  insofern  als  sie  mit  Nachlass  der  Symptome  einen  ganzen 
Tag  oder  nur  zwölf  Stunden  von  allen  Beschwerden  frei  bleiben, 
um  nach  Abiauf  dieser  Frist  um  so  stärker  befallen  zu  werden. 
£s  gesellt  sich  dann  vor  dem  Anfalle  ein  Frösteln  hinzu,  auf  wel- 
ches alle  jene  Symptome  begleitet  von  Hitze  und  später  von 
Sehweiss  folgen.  Nach  mehreren  Anfällen  stellt  sich  erst  der  be- 
kannte Schüttelfrost  des  kalten  Fiebers  ein.  Meist  ist  der  Typus 
tertian,  seltener  quotidian,  andere  Typen  kommen  bei  der  acuten 
Infection  nicht  vor.  —  Die  objective  Untersuchung  ergibt  eine  gelb- 
liche Hautfarbe,  die  Zunge  ist  wenig  belegt,  fast  immer  nur  im 
hinteren  Drittel,  niemals  ist  sie  trocken  trotz  des  grossen  Durstes 
während  des  Anfalles;  Appetit  gering,  doch  fehlen  alle  sonstigen 
Verdauungsstörungen  ausser  dem  massig  angehaltenen  Stuhl;  in 
den  Luftwegen  ist  häufig  ein  leichter  Katarrh  vorhanden,  welcher 
zp  gleicher  Zeit  mit  der  Infection  entstand  oder  ihre  Veranlassung 
war;  Urinsecretion  ganz  normal,  Urin  frei  von  Eiweiss;  Kopf  und 
Rücken  auf  Druck   nicht  empfindlich;    die   Milz   zeigt  sich   immer 
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schmerzhaft  und  vergrössert,  wenn  auch  zuweilen  nur  in  geringem 
Grade,  sie  ragt  nur  selten  etwas  über  den  Rippenrand  hervor  und 
ist  nicht  über  2  Zoll  breit;  sie  lässt  sich  leicht  fühlen,  ist  aber 
nie  sehr  hart.  Nicht  ganz  so  constant  klagen  die  Kranken  Ober 
Schmerzen  ISngs  des  unteren  Leberrandes,  dieser  fühlt  sich  dann 
ziemlich  resistent  an,  doch  ist  die  Leber  nicht  vergrössert.  Oe- 
deme  finden  sich  nur  durch  Complicationen  hervorgerufen.  Die 
Fieberverhältnisse  anlangend,  so  erheben  sich  Temperatur,  Puls- 
und  Athemfrequenz  mit  jedem  Anfall  und  fallen  wieder  zur  Norm 
vor  dem  Beginn  der  Interroission,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  so 
lange  nicht  ein  völlig  ausgebildeter  Frostanfall  sich  eingefunden 
hat,  die  Zeit  der  höchsten  Temperatur  (40,0  —  41,5*0.)  und 
höchsten  Pulsfrequenz  (120  —  130)  erst  Stunden  lang  nach  dem 
Beginn  der  Hitze  beobachtet  wird,  wShrend  sie  später  mit  dem 
Ende  des  Froststadiums  zusammenfällt.  Für  die  exclusive  Diagnose 
der  ersten  FieberanfHUe  ist  besonders  wichtig  das  völlige  Fehlen 
von  Störungen  des  Sensoriums. 

Die  chronische  Form  der  Malariainfection  bietet  einer  kurzen 
Beschreibung  ausserordentlich  viele  Hindernisse;  sie  ist  noch  viel 
proteusartiger,    als   die   vielen    Febres  intermittentes  larvatae  etc. 
verrathen  lassen.     Sie  kann  in   unendlichen  Modificationen  auftre- 
ten, oder  vielmehr  der  letzte  Anlass,   welcher  solche  Kranke  zum 
Arzte  treibt,  kann  von  jedem  Theile  des  Körpersystems  ausgehen. 
Bald  bietet  ein  chronischer  Bronchialkatarrh,   bald  ein  gastrischer 
Katarrh,  bald  Salivation,  bald  sogenannte  rheumatische  Affectionen 
der  Gelenke,  bald  Oedem  der  Füsse,  bald  Neuralgien  oder  melan- 
cholische Zustände   dem  Kranken   hauptsächlich   Grund  zur  Klage 
und  zwingt  ihn,  die  Hülfe  des  Arztes  zu  suchen.     Dabei  bleibt  der 
Grundcharakter  der  Krankheit  gleich,  aber  nicht  in  der  Weise,  wie 
die  beliebten  Febres  intermittentes  larvatae  verrathen  wollen,  d.  h. 
durch  den  so  viel  hervorgehobenen  und  so  bequemen  Typus,  son- 
dern  durch   den   pathologisch  -  anatomischen   Befund.     Von  vorn- 
herein tritt  die  chronische  Infection  niemals  typisch  auf,  sie  schleicht 
sich  durch  die  Einwirkung  der  Malaria   langsam   und  allmälig  ein, 
ohne  dass  die  Kranken  sie  anfangs   beachten  und   nur  nach   und 
nach    eine  Abnahme    ihrer  Kräfte ,    ihrer   Arbeitsfähigkeit    gewahr 
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werden.     Die  allgemeinen  Symptome  verhalten  .sich  ganz  wie  bei 
chronischen  Vergiftungen;  Müdigkeit,  Schmerzen  in  allen  Gliedern, 
besonders  den  Beinen,  Rückenschmerzen,  ohne  dass  eine  bestimmte 
Stelle  bemerkbar  wSre,   Kopfweb  sind  die  ersten   Klagen,    welche 
mit  Appetitlosigkeit  verknüpft  den  Kranken  von  seiner  Arbeit  ab- 
ziehen und  damit  auch  eine  stärkere  Einwirkung  der  Malaria  ver- 
hüten.    In  diesem  halb  gesunden,   halb  kranken  Zustande  finden 
sich  mit  längerer  Dauer  allerlei  Beschwerden   ein,  welche,  bald 
sich  auf  den  Darmtractus  beziehend,  dem  Kranken  alle  möglichen 
Unterleibskrankheiten  vortäuschen,  bald  auf  Bronchialkatarrh  beru- 
hend, ihn  Schwindsucht  fürchten  lassen,  bald  durch  fortwährende 
Eingenommenheit  des  Kopfes  ihn  in  Melancholie   versenken.     Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  in  diesen  niemals  der  Section 
verfallenden  Fällen  die  Beschreibung  der  Krankheit  sich  in  den  von 
den  Patienten  angegebenen  Symptomen   verlieren   muss;    dennoch 
ist  der  Arzt  gezwungen,  von  vornherein  auf  diese  Symptome  auf- 
merksam zu  sein,  wenn  sie   ihm  auch  leicht  wie  Simulation  der 
Kranken    oder  der  Krankheit  erscheinen.     So  sehr  sie  das  Bild 
der  Hysterie  heraufbeschwören,  so  weisen  sie  doch  häufig  auf  ge- 
fährliche Gomplicationen    hin,    welche   noch    halb  versteckt    sind, 
noch  häufiger  deuten  sie  entstehende,  schwer  oder  gar  nicht  zu 
hebende  Folgezustände    au;    zweitens  fordern  sie   wesentlich   zur 
Modification  der  Therapie  auf,  oder  der  durch  sein  System  mit  Uni- 
versalmitteln  gerüstete  Arzt   glaubt   vor    unlösbaren  Räthseln    zu 
stehen. 

Die  Untersuchung  ergibt  natürlich  in  diesen  Fällen  sehr  ver- 
schiedene Resultate.  Die  Hautfarbe  ist  gelblich,  mit  leichter  Mi- 
schung von  grau.  Die  Speisen  schmecken  bitter,  seltener  salzig, 
der  Appetit  ist  gering,  Durst  nicht  vermehrt;  die  Zunge  nur  im 
hinteren  Dritttheil  etwas  belegt  bei  starker  Hervorragung  der  Pa- 
pulae vallalae.  Stuhl  etwas  angehalten.  Die  Luftwege  bieten  häufig 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Katarrhs  mit  Secretion  glasigen 
Schleimes.  Druck  im  Epigastrium  ist  immer  empfindlich  und  es 
verbreitet  sich  diese  Schmerzhaftigkeit  in  die  Hypochondrien  bald 
mehr  nach  links,  bald  mehr  nach  rechts.  Beim  Husten  entsteht 
Schmerz  in  der  linken  Seite.    Die  Milz  ist  meistens   vergrössert. 
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aber  nicht  bedeutend;  ihre  Resistenz,  falls  sie  sich  fUhlen  lässt, 
sehr  beträchtlich;  ebenso  ist  der  untere  Leberrand  schmerzhaft  und 
hart,  die  Leber  häufig  etwas  vergrössert.  Der  Harn  ist  sparsam, 
doch  frei  ?on  abnormen  Bestandtheilen ,  trotzdem  häufig  geringes 
Oedem  der  FQsse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
hat  mir  niemals  Pigment  oder  Vermehrung  der  weissen  Blutkör- 
perchen nachgewiesen.  Venengeräusche  in  den  Halsgefässen  fan- 
den sich  niemals,  aber  häufig  klagten  die  Kranken  ober  starkes 
Herzklopfen,  ohne  dass  sich  am  Herzen  die  kleinste  Abmormität 
nachweisen  liess.  Die  Temperatur  habe  ich  in  keinem  Falle  ge- 
steigert gefunden,  der  Puls  war  nicht  frequenter,  aber  weicher  wie 
in  der  Norm,  Athembedürfniss  vermindert. 

In  Folge  aller  dieser' Symptome  und  weil  die  Kranken  zu- 
letzt ganz  von  ihrer  gewohnten  Arbeit  lassen  müssen,  stellt  sich 
nicht  selten  eine  grosse  Unlust  am  Leben  ein,  welche  sich  nach 
allen  möglichen  Richtungen  in  hypochondrischen  Grillen  äussert. 
Je  nachdem  der  Kranke  sich  der  Malaria  ausgesetzt  hat  oder  noch 
aussetzt  und  je  nach  seinem  früheren  Kräftezustande  sind  die  sub- 
jectiven  und  objectiven  Symptome  stärker,  aber  einen  Typus  habe 
ich  in  den  chronischen,  fieberlosen  Malariainfectionen  niemals  beob- 
achten können.  Dagegen  kann  dieser  zu  allen  Zeiten  entweder 
durch  Gelegenheitsursachen  oder  durch  die  Intensität  der  ersten 
Infection  allein  schon  hinzutreten,  aber  niemals  ohne  dass  zugleich 
mit  diesem  Typus  ein  fieberhafter  Zustand  eintritt.  Beides  macht 
sich  zu  gleicher  Zeit  kund,  sobald  die  Kranken  über  den  Typus, 
d.  h.  über  regelmässige  Verschlechterungen  und  darauf  folgende 
beträchtliche  Besserungen  klagen,  lässt  sieh  in  den  Paroxysroen 
mit  völliger  Bestimmtheit  Steigerung  der  Temperatur  und  Zunahme 
der  Pulsfrequenz,  weniger  der  Athemfrequenz  nachweisen.  Zu  glei- 
cher Zeit  geben  die  Kranken  ein  Recken  in  allen  Gliedern  und 
leichtes  Frieren  besonders  in  den  Unterschenkeln  und'  im  Rücken 
an.  Die  höchste  Temperatursteigerung  findet  sich  immer  erst 
einige  Stunden  nach  dem  Frieren,  während  die  Kranken  über  Hitze 
und  Schweiss  klagen.  Bald  rascher,  bald  langsamer  geht  aus  die- 
sen Vorläufern  das  regelmässige  Wechselfieber  hervor  in  Tertian- 
oder  Quotidiantypus,  nur  sehr  selten  in  Quartantypus. 
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Sebr  bäufig  beginnt  mk  dieser  Wendung  in  der  cfaroniscben 
Infectiofi  eine  Besserung  der  subjectiven  Symptome,  die  Kranken 
haben  völlig  freie,  ipeist  tagelange  Intermissionen,  in  welchen  sie 
sich  durch  besseren  Appetit,  Schlaf  etc.  von  den  Anfällen  erholen, 
besonders  fassen  sie  nun  eine  weit  zuversichtlichere  Ansicht  über 
ihre  Krankheit.  Unsere  Landieute  können  ein  solches  Wechsel- 
fieber mit  Andacht  pflegen  und  nichts  so  sehr  fürchten,  als  dass 
es  ihnen  durch  Arznei  in  die  Knochen  getrieben  wird.  Es  liegt 
trotz  der  ganz  falschen  Deutung  und  trotzdem  dass  ein  junger 
Arzt  im  Beginn  seiner  Fieberpraxis  darüber  gern  lacht,  dieser 
Auffassung  ein  guter  Sinn  zu  Grunde,  welchen  ich  bis  jetzt  noch 
in  keiner  Beschreibung  aufgefasst  finde  und  auf  welchen  ich  noch 
zurückkommen  muss.  Mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  ISsst  sich  ob* 
jectiv  jedesmal  eine  rasche  Vergrösserung  der  Milz  nachweisen, 
welche  in  jedem  Paroxysmus  sich  vermehrt.  So  steht  also  zwei« 
lens  die  Febris  intermittens  zur  Malariainfection  in  solcher  Ver- 
bindung, dasS  sie  zu  jeder  Zeit  in  der  chronischen  Infection  auf- 
treten kann,  aber  immer  geschiebt  dies  mit  wesentlicher  Aenderung 
der  Symptome  und  meistens  lässt  sich  eine  Gelegenheitsursache 
nachweisen,  durch  welche  die  Malaria  von  neuem  auf  den  Kranken 
eingewirkt  haL 

Ebenso  aber  wie  die  Form  der  acuten  Infection  sich  aus  der 
chronischen  entwickeln  kann,  ebenso  kann  aus  der  Febris  inter- 
mittens die  chronische  Infection  hervorgehen  und  dies  ist  bei  wei- 
tem der  häufigere  Fall.  Sehr  oft  ist  die  mangelhaAe  Therapie,  sei 
es  durch  Schuld  des  Kranken,  welcher  sich  schon  geheilt  glaubt, 
sei  es  durch  Schuld  des  Arztes,  als  Grund  dieser  Veränderung 
anzuklagen.  In  anderen  Fällen  lassen  sich  Gomplicationen  oder 
Organdestructionen  nachweisen,  in  einigen  aber  muss  man  sich 
mit  der  Annahme  von  schwer  zu  definirenden  Constitutionsanoma- 
lien  b*östen,  da  sich  die  Infection  bei  ihnen  immer  in  schwerer, 
hartnäckiger  Weise  zu  äussern  pflegt.  Nachdem  einige  Zeit  das 
Wechselfieber  regelmässig  aufgetreten  ist,  lässt  die  Intensität  des 
Fieberanfalls  nach  und  zugleich  werden  die  Intermissionen  mehr 
durch  Krankheitserscheinungen  getrübt.  Die  Fieberbewegung  lässt 
in  der  Weise  nach,  dass  die  höchste  Temperatur  nicht  mehr  im 
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Frost,  sondern  immer  weiter  von  ihm  entfernt  im  Hitzestadiuro 
gefunden  wird,  dabei  sinkt  sie  allmälig  wieder  bis  zur  Norm;  mit 
ihr  fällt  auch  die  Pulsfrequenz.  Der  Frost,  die  subjective  Hitze 
und  Schweiss  schwinden  ebenso;  die  Hitze  bleibt  noch  am  läng- 
sten und  es  lässt  sich  an  den  Paroxysmustagen  eine  mehr  oder 
weniger  geringe  Erhöhung  der  Temperatur  noch  längere  Zeit  nach* 
weisen.  Der  Appetit  ist  nun  für  immer  vermindert,  die  Hautfarbe 
wird  stärker  gelb.  Die  Kranken  sind  sehr  matt  und  durch  Schmer- 
zen bei  allen  Bewegungen  unfähig  zur  Arbeit.  Sie  klagen,  alle 
Knochen  schmerzen  uns.  Die  FOsse  schwellen  Abends  an,  ohne 
dass  der  Urin  Abnormitäten  zeigte.  Während  dieser  Vorgänge  ver- 
ringert sich  die  Anschwellung  der  Milz,  sie  wird  dafür  härter,  ganz 
ebenso  verhält  sich  die  Leber.  In  den  meisten  Fällen  ist  dieser 
Rückgang  des  Wechseifiebers  in  die  chronische  Infection  fUr  die 
Kranken  ungünstiger,  als  die  primäre  chronische  Infection,  diess 
lässt  sich  am  deutlichsten  an  solchen  Fällen  erkennen,  in  denen 
einer  chronischen  Infection  die  Febris  intermittens  foTgt  und  später 
wieder  in  jene  zurückgeht. 

Das  Verhältniss  der  Malariainfection  zum  Wechseliieber  zeit- 
lich aufgefasst  ist  also  ein  dreifaches.  Die  Infection  kann  erstens 
als  acute  Krankheit  auftreten  Und  dann  geschieht  es  in  Form  von 
Febris  intermittens,  oder  zweitens  eine  chronische  Infection  gebt 
in  Febris  intermittens  über,  oder  drittens  die  chronische  Infection 
geht  aus  Febris  intermittens  hervor. 

Um  ferner  das  Zahlenverhältniss  der  Febris  intermittens  zur 
Infection  festzustellen,  habe  ich  von  einem  Jahre  alle  Kranken  zu- 
sammengestellt und  kann  die  beiden  folgenden  mit  diesem  ver- 
gleichen. Wechselfieber  kommt  in  den  Moorcolonien  fast  nur  im 
Frühjahr  und  Sommer  vor  aus  sehr  naheliegenden  Gründen,  da 
in  diesen  Jahreszeiten  die  Malaria  am  stärksten  ist  und  die  Be- 
wohner sich  ihr  aussetzen  müssen.  Chronische  Infectionen  finden 
sich  zu  allen  Zeiten  und  die  sporadischen  Wechselfieber  im  Herbst 
und  Winter  schliessen  sich  in  der  vorhin  erwähnten  Weise  an 
jene  an.  Es  ist  die  Zahl  der  Infectionskranken  in  jedem  Jahre 
sehr  verschieden  und  schwankt  danach  auch  das  numerische  Ver- 
hältniss beider  Formen.     1861  habe  ich  unter  112  Infectionskran- 
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ken  38  Wechselfieber  behandelt,  74  Falle  dagegen  mit  reiner  cfaro^ 
niscber  Infection.  Von  den  38  Wechselfieberföllen  hatten  sich  acht 
schon  lange  vorher  durch  die  Symptome  chronischer  Infection  an- 
gekündigt und  zwölf  waren  Recidive  von  Febris  intermittens,  unter 
dem  Rest  waren  zwölf  Kinder  von  1  —  7  Jahren ,  bei  denen  die 
Nachforschung  über  vorhergegangene  Symptome  schon  an  sich 
und  noch  mehr  unter  einer  ganz  ungebildeten  Landbevölkerung 
schwierig  ist.  Die  chronischen  InfectionsßIHe  ohne  jedes  Wechsel- 
fieber verhielten  sich  also  1861  zu  allen  Fällen  von  Wechselfieber, 
wie  2:1.  Als  acute  Infection  trat  das  Wechselfieber  dagegen 
unter  112  Fftllen  nur  in  14  Fällen  auf,  also  in  12,5  pCt.  Im 
Jahre  1862  war  die  Malaria  bedeutend  stärker  und  überwog  das 
Wechselfieber  die  chronische  Infection  so  sehr,  dass  in  den  40 
während  des  Juni  und  Juli  iiufgezeichneten  Fällen  24  Wechset- 
fieber  und  nur  16  chronische  Infectionen  waren;  in  eilf  Fällen,  also 
beinahe  der  Hälfte^  trat  das  Wechseifieber  in  Form  der  acuten  In- 
fection auf.  Ganz  anders  verhielt'  sich  das  Jahr  1863;  es  gab 
überhaupt  nur  wenige  Malariakranke,  nicht  über  dreissig  während 
der  ersten  neun  Monate,  unter  diesen  waren  nur  fünf  Febres  in- 
termittentes  und  hiervon  nur  zwei  acute  infectionen;  dagegen  fan- 
den sich  sehr  viele  aus  anderen  Jahren  verschleppte  chronische 
Infectionen. 

Eine  Vergleichung  der  drei  Jahre  weist  eine  sehr  bedeutende 
Verschiedenheit  nach,  und  das  erste  Jahr  lehrt  ungefähr  das  Mittel. 
Je  stärker  die  Malaria  und  je  mehr  Malariakrankheiten  überhaupt 
vorkommen,  in  um  so  stärkerem  Verhältniss  steigt  die  Zahl  der 
Wechselfieber  und  besonders  die  Zahl  der  acuten  Infectionen;  je 
weniger  die  Malariakrankheiten  herrschen,  um  so  mehr  überwiegen 
unter  ihnen  die  chronischen  Infectionen.  Die  Fälle,  in  welchen 
da«  Wechselfieber  auf  chronische  Infection  folgte,  sind  als  Febris 
intermittens  aufgenommen,  also  würde  richtiger  ein  bedeutend 
stärkeres  Ueberwiegen  der  chronischen  Infection  anzunehmen  sein, 
da  umgekehrt  der  Uebergang  des  Wechselfiebers  in  chronische  In- 
fection weit  seltener  beobachtet  wurde. 

Wenn  ich  in  dieser  Weise  das  Vorkommen  der  Malariakrank- 
heiten in  den  Moorcolonien  zu   beschreiben  gesucht  habe,   so  ist 
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68  meine  Ansicht  gewesen,  dass  gerade  in  diesen  Gegenden  sieb 
das  Wesen  der  Infection  einfacher  zeigt,  als  z.  B.  in  den  Mar- 
schen, und  daher  einer  Erforschung  näher  gebracht  ist.  Einige 
Punkte  des  Beweises  für  diese  Ansicht  glaube  icb,  durch  die  Be- 
schreibung der  beiden  Grundformen  hervorgehoben  zu  haben.  — 
£s  frOge  sich  nun,  wie  andere  beschriebene  Formen  der  Inteclion 
sich  an  diese  beiden  Grundtypeu  anschliessen. 

Die  sogenannten  remittirenden  Fieber  sind  in  hiesiger  Gegend 
durchaus  nicht  selten.  Zunächst  kann  man  derartige  Formen  htt^fig 
in  coQtinuiriicbero  Zusammenbang  mit  dem  Wecbselfieber  beob- 
achten, einmal,  wenn  dieses  in  einer  chronischen  Infection  nahe 
dem  Ausbruche  ist,  zweitens  wenn  es  seit  einiger  Zeit  verschwun- 
den ist.  Falls  man  solche  Fieberparoxysmen  mit  unregelmMssigem 
Typus  und  unreinen  Intermissionen  ohne  den  Zusammenhang  mit 
Febris  intermitt^ns  betrachtet,  so  scheinen  es  allerdings  remitti- 
rende  Fieber  zu  sein,  aber  schwerlich  bat  die  Wissenschaft  Vor- 
tbeil  davon,  wenn  solche  zusammenhanglose  Abschnitte  zur  Auf- 
stellung besonderer  Krankheitsformen  dienen. 

Alle  übrigen  remittirenden  Fieber  (ui^d  ich  habe  in  diesen 
drei  Jahren  über  dreissig  derartige  Fälle  beobachtet)  benrhien  nie- 
mals auf  einfacher  Malariaiufection ,  sondern  entweder  auf  Com- 
plicationen  oder  auf  Degenerationen  bestimmter  Organe  in  Folge 
der  Infection.  Die  Complicationen  waren  ehronisober  Bronchial- 
katarrb,  selbstständig  oder  in  Folge  von  Emphysem  oder  von 
Herzleiden,  Tuberkulose  der  Lungen,  Ulcus  chronicum  veatriculi, 
Darmkat^rrh,  Tuberkulose  des  Darms:  Der  eine  Theil  dieser  com- 
plicirenden  Krankheiten  ist  schon  an  sich  von  Fieber  begleitel  und 
bedarf  es  bei  ihnen  keiner  Erläuterung,  der  andere  Theil  ist  an 
sich  fieberlos,  vermag  aber  in  Combination  mit  chroniseber  Infec- 
tion nicht  selten  fieberhafte  Zustände  bervorzurufea,  diese  G^ombi- 
nationen  bedürfen  einer  genauen  Definition  und  gedenke  ich  in 
einer  weiteren  Arbeit  auf  sie  zurückzukommen. 

Die  Folgezustände  der  chronischen  Infection,  welche  häufig 
und  im  weiteren  Verlauf  immer  von  Fieber  begleitet  sind,  offen- 
baren sich  als  Degeneration  der  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  sel- 
tener der  Lymphdrüsen,   des  Gehirns   und  der  Lungen.     Vorzugs- 
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weise  sind  Milz  und  Leber  bclheiligt.  Was  die  Milz  anbetrifft,  so 
werden  die  Anfangsstadien  ihrer  Malariadegeneration  erst  dann 
richtig  verstanden  werden,  wenn  die  Anatomie  der  Milz  nicht  mehr 
jährlich  drei  und  mehr  grösserer  Arbeiten  zu  weiterer  Aufklärung 
bedarf  und  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Malariagegen- 
den gründlich  studirt  werden.  Bis  jetzt  lassen  sich  dieselben  nur 
als  allgemeine  oder  partielle  Schwellungen  des  Organes  bezeich^ 
nen,  welche  entweder  durch  Vermehrung  der  DrUsenbestandtheile 
oder  durch  Vergrösserung  derselben  geschehen.  Eine  nähere  Er- 
klärung dieser  Vorgänge  fehlt  ganz,  wenn  wir  die  oberflächliche 
Peritonitis  davon  ausnehmen.  Diese  Peritonitis,  welche  durchaus 
u^ht  knmer  eintritt,  wird  nicht  von  der  Krankheitsursache,  son- 
dern von  der  zu  raschen  Schwellung  der  Milz,  welcher  ihr  Ueber- 
zug  nicht  folgen  kann,  hervorgerufen,  sie  kann  daher  in  keiner 
Weise  zur  Erklärung  der  pathologischen  Veränderungen  benutzt 
werden.  Etwas  besser  sind  die  späteren  Ausgänge  bekannt,  sie 
zerfallen  in  zw^i  Reihen ;  der  Charakter  der  einen  ist  Schrumpfung, 
sie  kann  Über  das  ganze  Organ  verbreitet  oder  partiell  als  Narben- 
bildung auftreten,  neben  ihr  findet  sich  häufig  Pigmentbildung;  in 
der  anderen  Reibe  bleibt  die  Vergrösserung  des  Organes  und  fin- 
det sich  Amyloidentartung  ein.  Es  ist  dies  von  Friedreich  noch 
neulich  geleugnet,  doch  werde  ich  es  durch  einen  Sectionsfatl 
sicher  beweisen  und  bin  fast  der  Meinung,  dass  die  Amyloidmilz 
sich  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicherheit  diagnosticiren  lässt.  Lei- 
der 'bedarf  es  noch  schwieriger  Untersuchungen,  den  anntomischen 
und  physiologischen  Zusammenhang  dieser  Vorgänge  zu  erläutern. 
Einfacher  sind  die  Verhältnisse  in  der  Leber,  hier  findet  sich 
einmal  Anschwemmung  von  Pigment  aus  der  Milz  und  ihre  Fol- 
gen, zweitens  Amyloidentartung  der  Leberzellen.  —  Seltener  schon 
entarten  die  Nieren,  auch  in  ihnen  können  sich  Pigmente .  oder 
Amyloidstoffe  ablagern.  —  Auch  die  Darmwand  kann  für  sich  al- 
lein oder  combinirt  diesen  beiden  Degenerationen  verfallen,  ich 
habe  zwei  Fälle  von  Pigmententartung  ihrer  Schleimhaut  beob- 
achtet. —  In  den  Endstadien  der  Malariainfection  findet  man  häufig 
die  Lymphdrüsen  vergrössert  und  wohl  auch  mit  Amyloid  erfüllt, 
doch  tri£ft  dies  nur  sehr  protrahirte  Fälle. 
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Ausser  diesen  Organen,  deren  Veränderungen  jedenfalls  in 
einer  gewissen  Verbindung  stehen,  ist  besonders  noch  die  Theil- 
nahme  des  Gehirns  auffUllig  gewesen,  da  die  Symptome,  welche 
durch  Pigmentablagerung  In  demselben  hervorgerufen  werden,  so 
gefahrdrohend  sind.  Ohne  Zweifel  aber  nehmen  ohne  Ausnahme 
alle  Organe  des  KOrpers  an  den  pathologischen  Vorgängen  Thei), 
nur  rufen  sie  keine  hervorragende  Erscheinungen  herbei.  Nur 
Über  die  Schleimhaut  der  Luftwege  bin  ich  etwas  in  Zweifel;  durch 
die  Symptome  gezwungen,  möchte  ich  in  ihr  den  Sitz  häufiger  pa- 
thologischer Veränderungen  suchen,  aber  da  mir  der  anato- 
mische Beweis  fehlt,  so  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  nicht  die 
Degeneration  der  BronchialdrOsen  zur  Erklärung  jener  Symptome 
hinreicht. 

Einen  Theil  dieser  Degenerationen  denke  ich  später  noch  zu 
erörtern,  an  dieser  Stelle  habe  ich  sie  nur  kurz  erwähnt,  um  an- 
zudeuten, unter  welchen  Symptomen  in  diesen  Gegenden  remitti- 
rende  Fieber  auftreten;  sie  sind  allerdings  an  die  Malariainfection 
gebunden,  doch  ist  ihre  nächste  Ursache  immer  auf  jene  erwähn- 
ten Gomph'cationen  oder  auf  diese  Degenerationen  im  Gefolge  der 
infection  zurückzuführen,  und  kann  ich  in  ihnen  nicht  eine  Krank- 
heit sui  generis  finden,  für  andere  Gegenden  kann  ich  diesen 
Punkt  natürlich  nicht  entscheiden,  nur  geben  die  vorliegenden  Be- 
schreibungen nirgends  den  Beweis  fUr  eine  Krankheit  sui  generis. 

Bei  der  Auseinandersetzung  der  äusseren  Verhältnisse  der  Fe- 
bris  intermittens  zur  Malariainfection  leuchtet  es  von  selbst  ein, 
dass  die  Febris  intermittens  nur  ein  Symptom  der  Grundkrankheit 
ist.  Sie  ist  ein  häufiges,  wenn  nicht  das  häufigste  Symptom  der 
Infection,  sie  kann  in  derselben  zu  jeder  Zeit  auftreten;  das  Ein- 
treten dieser  Symptomenreihe  wird  durch  eine  starke'  einmalige 
oder  eine  öfter  wiederholte  Einwirkung  der  Malaria  hervorgerufen; 
doch  ist  dies  nicht  eine  einfache  Steigerung,  sondern  die  chroni- 
sche Infection  führt  in  den  hohen  Graden  selten  zum  Wechsel- 
fieber. 

Die  Malariainfection  muss  als  Vergiftung  durch  die  Malaria 
aufgefasst  werden,  am  leichtesten  leuchtet  die  Gleichheit  der  chro- 
nischen Infection  mit  den  chronischen  Vergiftungen  ein.    Es  findet 
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sich  schon  in  älteren  Büchern,  besonders  in  Canstatt's  Patho- 
logie angegeben  und  leicht  lässt  es  sich  durch  eigene  Anschauung 
bestätigen,  dass  die  ganze  Bevölkerung  der  Fieberdistricte  einen 
Fieberhabitus  bekommt.  Es  heisst  dies  nichts  anderes  als:  ein 
grosser  Theil  der  Einwohner  solcher  Gegenden  bietet  das  Bild 
einer  geringen  chronischen  Infection;  dies  Schicksal  triit  auch 
unsere  Moorcolonien.  Ein  gelbliches  Golorit  und  Herabsetzung  der 
Kräfte  verräth  das  Bestehen  einer  solchen  Infection  nur  bei  zu 
vielen  Mooranbauern.  Eine  bestimmte  Organerkrankung  ist  nicht 
nachzuweisen  und  scheint  die  Krankheit  auf  einer  chemischen  Ver- 
änderung zu  beruhen,  welche  jeden  Theil  und  jede  Zelle  des  KOr^ 
pers  betroffen  hat.  Welcher  Art  diese  Veränderung  ist,  lässt  sich 
noch  nicht  bestimmen,  doch  sind  die  flüssigen  Theile  des  Körpers 
jedenfalls  zuerst  erkrankt,  da  die  reihenweise  Erkrankung  der  zur 
Blut-  und  Lymphbildung  bestellten  Drüsen  kaum  eine  andere  Deu- 
tung erlaubt.  Nach  Analogie  der  metallischen  Vergiftungen  dürfte 
es  wohl  am  wahrscheinlichsten  sein,  dass  die  Albuminverbindungen 
Veränderungen  eingehen.  Nach  meiner  Auffassung  ist  die  Verän- 
derung der  Blutmischung  der  erste  Effect,  welchen  die  Infection 
bewirkt,  so  allein  sind  alle  allgemeinen  Symptome  erklärbar;  durch 
diese  tritt  erst  zweitens  die  Degeneration  der  blutbildenden  Drüsen 
ein;  Pigmentbildung  und  vielleicht  auch  Amyloidentartung  sind  dann 
als  tertiäre  Symptome  anzusehen.  Indem  ich  nicht  verkenne,  dass 
in  einer  solchen  Auffassung  noch  viele  Punkte  unmotivirt  liegen, 
so  muss  ich  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Annahme 
derartiger  Blutkrankheiten  kein  Zurückgreifen  in  humoratpalhologi- 
sche  Fantasien  bedeutet,  sondern  durch  die  neuesten  Untersuchun- 
gen, welche  von  Voit  und  von  Overbeck  gemacht  sind,  wohl 
begründet  wird. 

Wie  ist  nun  aber  die  Febris  intermittens,  dies  wunderlichste 
Symptom  in  diesem  Zusammenhange  aufzufassen?  Dass  die  drei 
Symptome,  welche  den  Complex  „Fieber^  zusammensetzen,  erhöhte 
Temperatur,  vermehrte  Puls-  und  Athemfrequenz  durch  energische 
Einwirkung  auf  die  Medulla  oblongata  durch  Veratrin,  Chinin  oder 
Digitalis  in  kurzer  Zeit  gehoben  werden  können,  ist  durch  viele 
Untersuchungen  erwiesen.     Der  weitere  Schluss,    dass   durch  die 
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VermiUelung  der  Medulla  oblougata  jedes  Fieber  entsteht,  basirt 
unmittelbar  auf  diesem  Satz  und  bricht  sich  immer  mehr  Bahn. 
Man  muss  danach  annehmen,  dass  die  Febris  intermittens  durch 
einen  Reiz  oder  sonstige  Einwirkung  des  inßcirten  Blutes. auf  die 
Medulla  hervorgebracht  wird.  Den  Typus  zu  erklären,  bedarf  es 
schon  unsicherer  Hypothesen  und  doch  darf  man  nicht  ohne  Ur^ 
Iheil  vor  diesem  Räthsel  stehen.  Ohne  Zweifel  ruft  der  Symplo- 
mencomplex  des  Fiebers  bedeutende  chemische  Veränderungen  im 
Körper  hervor,  sie  werden  sich  zuerst  in  den  flüssigen  Bestand- 
theiien,  dem  Blute  äussern.  Es  tritt  ein  grösserer  Verbrauch  des 
Blutes  ein,  die  Excretionsstofife  häufen  sich  in  ihm;  dann  müssen 
aber  nothwendig  ebenso  wie  alle  anderen  Blutbestandtheiie  auch 
diejenigen  stärker  verbraucht  oder  zerstört  werden,  an  welche  die 
Malaria  gebunden  ist.  Mit  der  Dauer  des  Fiebers  lässt  also  die 
auf  die  Medulla  wirkende  Kraft  nach  und  da  zu  dem  Zustande- 
kommen desselben  eine  fortwährende  Einwirkung  gleieh  grosser 
Kraft  erforderlich  ist,  so  muss  das  Fieber  mit  der  Verminderung 
derselben  aufhören.  Nach  Ablauf  desselben  tritt  durch  die  Zer- 
störung der  vergifteten  Blutbestandtheiie  eine  intermission  ein,  in 
der  die  Kranken  sich  von  allen  Beschwerden  verhältnissmässig  frei 
fühlen.  Mit  der  Interlnission  beginnt  aber  aus  allen  Theiien  des 
Körpers  und  besonders  aus  den  blutbildenden  von  neuem  die 
Aufnahme  inficirter  Bestandtheile  in  das  Blut,  so  dass  nach  Ab- 
lauf einer  gewissen  Zeit  das  Blut  wieder  im  Stande  ist,  die  zum 
Eintreten  des  Fiebers  nöthige  Einwirkung  auf  die  Medulla  oblon- 
gata  auszuüben.  Wie  hieraus  ein  zwei-  oder  eintägiger  Typus 
hervorgeht,  wenn  er  sich  auch  in  fast  allen  Fällen  nicht  so  genau 
an  den  Verlauf  von  24  Stunden  bindet,  müsste  dann  auf  dem 
Quantum  Ruhe,  Schlaf,  Nahrung  etc.  beruhen,  dessen  der  Kranke 
zur  neuen  Ansammlung  inficirter  Blutbestandtheiie  bedarf;  mit  die- 
ser Annahme  stimmt  jedenfalls  die  Beobachtung  überein,  dass 
nächtliche  Wechselfieber  immer  viel  unreinere  Intermissionen  und 
zugleich  auch  einen  viel  unregelmässigeren  Typus  haben,  dass 
ferner  je  reiner  die  Intermission,  desto  regelmässiger  der  Typus; 
dieser  letzte  Punkt  erhält  jedesmal  seine  sichere  Probe,  wenn  in 
der  Febris  intermittens  unreine  Intermissionen  auftreten. 
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FOr  die  Aufü&ssung  des  Milztumors  bei  Febris  iiUermitien& 
und  der  Melanämie  ergeben  sich  aus  dieser  Zusammenftteltung  we- 
sentlich andere  Gesichtspunkte,  aus  denen  sich  aber  rückwärts 
neuer  Anhalt  fOr  diese  Hypothesen  finden  tässt.  Die  Anschwel- 
lung der  Milz,  welche  sich  bei  frischem  Wechselfieber  mit  jedem 
Paroxysmus  vermehrt  nachweisen  lässt,  ist  danach  von  der  durch 
die  Malariainfection  bedingten  An$chweUung  ganz  und  gar  zu  tren- 
nen; diese  letztere  beruht  auf  einer  Modificätion  des  Mtlzgewebes, 
welche  mehr  oder  weniger  alle  übrigen  Körpertheile  auch  trifft, 
jene  Aiischwellung  dagegen  wird  durch  Ablagerung  verbrauchter 
Blutbestandtheile  und  besonders  auch  derjenigen,  welche  mit  Ma- 
laria inficirt  waren,  gebildet.  Es  harmonirt  hiermit  einmal  die 
wahrscheinlichste  Hypothese  über  die  Milzfunction,  welche  dieser 
Drüse  die  Thätigkeit  der  DlutrOckbildung  zuschreibt;  dann  aber 
zweitens  der  pathologisch  -  anatomische  Befund,  dass  die  Malaha- 
degeneration immer  das  Miizgewebe  durchweg  ergreift,  bei  Febris 
intermittens  dagegen  meistens  partielle,  keilförmige  Einlagerungen 
gefunden  werden. 

Was  endlich  die  MelanSmie  anbetrifft,  welche  nur  im  Gefolge 
des  Wecbselfiebers  auftritt,  so  würde  sie  als  Blulzersetzung  durch 
Febris  intermittens,  nicht  als  Folge  von  Malariainfection  aufzufas- 
sen sein  und  nicht  mit  der  durch  Malaria  gesetzten  BlutverMnde- 
rung  zusammenhängen.  Aus  meiner  Erfahrung  kann  ich  für  diese 
Ansieht  anführen,  dass  ich  schon  mehrere  schwere  Gebirnaffectio- 
nen  nach  Malariainfection  beobachtet  habe,  aber  ausser  dem  einen 
Falle,  welchen  Beckmann  beschrieben  hat  und  welcher  mit 
Wechselfieber  auftrat,  war  kein  Fall  von  MelanSmie  darunter;  also 
alle  Fälle  von  Gehirnaffeclionen,  welche  ich  in  hiesiger  Gegend  in 
Verbindung  mit  Malariainfection  und  zwar  immer  der  chronischen 
beobachtete,  beruhten  nicht  auf  Melanämie  und  gaben  auch  ganz 
andere  Erscheinungen.  Daraus  ist  jedenfalls  mit  absoluter  Sicher- 
heit zu  scbliessen,  dass  die  Infection  noch  auf  anderen  Wegen  zu 
Gehirnaffeetionen  führen  kann,  als  durch  Melanämie.  Weiter  sind- 
auch  die  melanämischen  Veränderungen  der  Milz  und  Leber  von 
denen,  welche  durch  die  Infection  gesetzt  werden,  so  sehr  ver- 
schieden, dass,  so  lange  als  die  Verbindungsglieder  zwischen  bei- 
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den  voHstSadig  feblen,  es  der  Forschung  jedenfalls  erlaubt  bleibt, 
jene  Rfickbildung  von  diesen  degenerativen  Veränderungen  zu  tren- 
nen. Die  frischen  Schwellungen  der  Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen, 
welche  ich  bei  der  S^ction  eines  an  Malariainfection  gestorbenen 
beobachten  konnte,  lassen  mich  für  diese  Krankheit  eine  von  Me- 
lanämie  ganz  und  gar  verschiedene  Blutaffoction  annehmen.  Ueber 
IVIelanämie  fehlt  mir  ausser  jener  einen  Beobachtung  jede  Erfah- 
rung. Trotz  der  entgegengesetzten  Behauptung  von  Friedreich 
bin  ich  doch  nach  meinen  Beobachtungen  viel  geneigter,  die  Amy- 
loiddegeneration  der  drüsigen  Organe  als  Endglied  der  pathologi- 
schen Veränderungen  nach  Malariainfection  anzunehmen. 

Ein  Punkt  ist  hier  noch  zu  erwShnen,  oh  nicht  die  Wirkung 
des  Chinins  gegen  diese  Theorie  spricht.  Das  Chinin  kann  das 
Wechselfieber  beben  udd  ebenso  die  Malariainfection;  diese  Wir- 
kung ist  mit  jener  Theorie  nur  dann  im  Einklang,  wenn  es  die 
beiden  Symptomencomplexen  zu  Grunde  liegende  Blutmischung 
ändert.  Die  Art  und  Weise,  wie  Chinin  das  Wechselfieber  heilt, 
lassen  die  genauesten  Forscher  und  auch  Buch  heim  im  unge- 
wissen. Es  wären  zwei  Wege  möglich,  es  könnte  einmal  auf  die 
MeduUa  oblongata  wirken  und  die  Wirkung  des  Blutes  auf  diese 
aufheben,  oder  zweitens  die  Blutmischung  ändern  und  die  Einwir- 
kung hindern.  Ohne  Zweifel  wirkt  Chinin  auf  das  Gehirn  und 
die  Medulla,  dennoch  sprechen  mehrere  Gründe  gegen  die  An- 
nahme, dass  dadurch  schon  das  Fieber  gehoben  wird.  Chinin 
hebt  erst  einige  Stunden  nach  seiner  Aufnahme  das  Wechselfieber, 
während  es  ziemlich  unmittelbar  in  das  Blut  aufgenommen  wird 
und  schon  rascher  auf  die  Medulla  wirken  muss.  Wenn  es  den 
Anfall  nicht  verhütet,  so  kann  man  deutlich  eine  Cumulation  des 
Fiebers  und  der  Chininwirkung  bemerken;  das  Fieber  tritt  völlig 
ein  und  wird  dem  Kranken  durch  den  gleichzeitigen  Chininrausch 
unerträglich.  Endlich  dauert  die  Wirkung  des  Chinins  länger,  als 
es  sich  im  Körper  aufhält  und  Gehirngifte  zu  wirken  pflegen.  Ich 
verkenne  nicht,  dass  alle  diese  Gründe  nicht  absolut  beweisend 
sind,  jedenfalls  aber  sind  sie  nicht  ohne  Gewicht.  Positiv  für  die 
Wirkung  auf  das  Blut  spricht  der  entschiedene  Einfluss  auf  die 
Milz,  welchen  Chinin   ausübt.     Es    macht    die    einfachen    Malaria- 
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Schwellungen  und  auch  die  Wecbselfiebertumoren  schwinden,  in- 
dem es  einmal  neue  Ablagerungen  unmöglich  macht  und  zweitens 
das  Blut  zur  Resorption  der  Milzveränderungen  befähigt. 

Es  könnte  scheinen,  als  spräche  eine  solche  Auffassung  gegen 
die  Lehren  der  Gellularpathologie;  dem  ist  durchaus  nicht  so;  die 
Malariainfection  anlangend,  so  sind  in  ihr  die  erkrankten  Zellen 
und  ihre  Zwischensubstanz  nicht  in  festen  Geweben,  sondern  in 
den  flüssigen  des  Blutes,  der  Lymphe  zu  suchen;  dann  aber  ist 
es  meine  Absicht,  jenen  Ausschreitungen  entgegenzutreten,  welche 
allerdings  im  Gefolge  der  Gellularpathologie  aufgetreten  sind  und 
deren  Tendenz  es  ist,  jedes  Fieber  als  Ausdruck  einer  localen  Ent- 
zündung anzusehen.  Am  nacktesten  hat  G.  Zimmermann  die- 
sen Satz  ausgesprochen  in  seinem  Aufsatz  über  Rotzinfection  (d. 
Archiv  Bd.  XXIIL  S.  209 )  und  in  richtiger  Schlussfolgerung  die 
Entzündung  der  Milz  als  das  Wesen  pyämischer  und  intermitti- 
render  Fieber  annehmen  müssen.  Den  Beweis  der  Splenitis  ist 
er  schuldig  geblieben;  die  Beobachtung  des  Typhus  und  der  acu- 
ten Exantheme  lässt  aber  die  Möglichkeit  einer  solchen  Theorie 
völlig  schwinden. 

So  viel  gewagtes  und  unbewiesenes  in  den  von  mir  vorge- 
tragenen Hypothesen  noch  liegt,  so  verleitet  mich  doch  das  hohe 
Interesse  der  Malariainfection,  sie  auszusprechen;  möge  mir  das 
Wort  von  Bowmann  zur  Entschuldigung  dienen,  welches  er  über 
die  Thränensackstricturen  gesagt  hat ,  welches  aber  sicher  noch 
weit  mehr  von  der  Malariainfection  gilt:  There  is  no  subject,  that 
more  invites  the  study  of  these,  who  would  fein  leave  science 
more  advanced  than  they  found  it. 


Archiv  f.  pathoL  Anat.    Bd.  XXX.   Hft.  3  u.  4.  19 
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XII. 

Die  Wirksamkeit  der  Digitalis  im  Abdomiiialtyphus. 

Von  Dr.  Rud.  H.  Ferber  in  Hamburg. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


für  die  Wirkungsweise  eines  Medicamentes  hat  man  bisher 
noch  keine  so  exacte  Controle,  wie  jetzt  durch  die  Anwendung 
des  Thermometers,  gehabt.  Mag  es  nun  mit  daran  liegen,  dass 
gerade  mit  der  immer  mehr  um  sich  greifenden  Verbreitung  der 
Krankenthermometrie  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  ganz  vorzugs- 
weise auf  die  Mittel  hingelenkt  worden  ist,  welche  im  Stande  sind, 
durch  ihre  Incorporation  im  menschlichen  Organismus  einen  Ein- 
fluss  auf  den  abnorm  erhöhten  Wärmegrad  desselben  auszuüben; 
so  ist  auch  zweifelsohne  die  dadurch  gegebene  Möglichkeit,  die 
für  den  Kranken  so  bedeutende  Gefahr  der  Fieberstörung,  wenig- 
stens theilweise  beseitigen  zu  können,  als  eine  hervorragende  Er- 
rungenschaft der  Therapie  zu  bezeichnen. 

Um  nun  aber  die  Ermässigung  eines  hohen  Temperaturgrades 
als  Effect  eines  einverleibten  Mittels  ansehen  zu  dUrfen,  gehört 
nothwendigerweise  eine  genaue  Kenntniss  der  Temperaturverhält- 
nisse  der  Krankheit,  in  welcher  jenes  zur  Anwendung  gelangte. 
Es  ist  Wunderlich 's  Verdienst,  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
für  die  meisten  fieberhaften  Erkrankungen  einen  bestimmten  Typus 
hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Körperwärme  aufgefunden  zu  ha- 
ben *).  Eine  derartige  Regularität  bietet  nun  unter  anderen  in 
eclatanter  Weise  der  Verlauf  des  Abdominaltyphus,  da  derselbe 
jedoch  stets  von  febrilen  Mägen-  und  Darmkatarrhen  mit  anfäng- 
lich sehr  schweren  Symptomen  begleitet  zu  sein  pflegt,  so  hat 
man  sich  von  vornherein  ebensowohl  vor  allerhand  therapeutischen 
Illusionen  zu  hüten.  In  Hinblick  auf  diese  Abortivformen  wird 
der  Nachweis:  einen  schweren  Fall  coupirt  zu  haben,  kaum  mög- 

*)  Archiv  für  physiol.  Reilk.  1858. 
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lieh  sein,  es  muss  daher  vorläufig  genügen,  darzuthun,  dass  es  in 
unserer  Macht  steht,  eine  abnorm  erhöhte  Körperwärme  und  die 
damit  verbundenen  grossen  Gefahren  annulliren  zu  können. 

Dafür  sind  indessen  bereits  fast  hinlänglich  ßeweise  von  un- 
sern  ersten  Klinikern  geliefert  worden ,  dennoch  aber  möchte  die 
Mittheilung  weiterer  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete,  welche  bei 
einem  umfangreichen  Materiale  gesammelt  wurden,  nicht  völlig  über- 
flüssig sein. 

Die  Mittel  selbst,  welche  zur  Herabsetzung  des  Fiebers,  zju- 
meist  also  einer  hohen  Temperatur  und  eines  frequenten  Pulses, 
vorgeschlagen  wurden,  sind  sehr  zahlreich.  Manche  derselben  hat 
man  bereits  früher  mit  Erfolg  in  fieberhaften  Krankheiten  ange- 
wandt, ohne  dass  ihr  erst  später  experimentell  nachgewiesener 
Einfluss  auf  die  Körperwärme  bekannt  gewesen  wäre.  Zur  Prü- 
fung desselben  wurden  1851  von  Dum6ril,  Demarquay  und 
Lecointe*)  mit  Thieren,  denen  die  verschiedenen  Medicamente 
durch  den  Magen  oder  durch  den  Blutslrom  einverleibt  worden 
waren,  mannigfache  Versuche  angestellt  und  Resultate  erzielt,  wel- 
che meist  mit  den  klinischen  Erfahrungen  übereinstimmen.  So 
erkannten  die  genannten  Experimentatoren  die  herabsetzende  Wir- 
kung des  Chinins,  welche  neben  vielfachen  früheren  Empfehlungen 
(Dietl,  Huss,  Oppolzer)  neuerdings  durch  Wachsmuth**) 
und  Chalmersf)  beim  Typhus  als  äusserst  erfolgreich  erprobt 
worden  ist;  ferner  fanden  sie  den  bekannten  temperaturermässi- 
genden  Effect  des  Calomel.  In  Gleichen  erfolgte  nach  Darreichung 
von  Sublimat  eine  Erniedrigung  der  Eigenwärme.  Incorporation 
von  kleinen  Mengen  des  Phosphors  verursachte  eine  Steigerung, 
grössere  bis  zur  Intoxication  gesteigerte  Dosen  dagegen  eine  con- 
stante  Herabsetzung.  Von  Interesse  ist,  dass  ein  dem  entsprechen- 
der Effect  bei  acuten  Phosphorvergiftungen  mehrmals  in  unserem 
Spitale  beobachtet  ward  ff).  Bekanntlich  entbehrte  auch  der  Phos- 
phor einer  Anpreisung  im  Typhus  nicht.  —  Brech-   und   Abführ- 

*)  Gazette  des  höpitaux  1851.  p.  158. 
••)  Arch.  d.  Heilk.  1863.  S.  55. 
t)  Med.  times  febr.  14.  1863.  p.  177. 
tt)  Dr.  C.  Tun  gel,   Klinische  Mittheil.     Hamburg,  1863.     Vgl.   namentlich  die 
Fälle  XIII  u.  XVIIf. 
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mittel  bedingen  aus  leicht  ersichtlichem  Grunde  eine  Entziehung 
von  Körperwärme.  So  sind  namentlich  die  günstigen  Wirkungen 
des  Brechweinsteins  für  die  klinische  Anwendung  vielfach  empfoh- 
len, aber  auch  vielfach  übertrieben  und  vielfach  gänzlich  verwor- 
fen worden.  Ausser  der  experimentell  nachgewiesenen  Fähigkeit 
dieses  Mittels,  die  Temperatur  zu  ermässigen,  fand  £.  Lenz*)  nach 
dem  Gebrauche  desselben  eine  Herabsetzung  des  Seitendrucks  und 
der  Stromgeschwindigkeit,  Eigenschaften,  welche  den  Erfolg  des 
Tartarus  in  fieberhaften  Krankheiten  wohl  zu  erklären  im  Stande 
Sern  möchten.  Graves  wandte  denselben  bekanntermaassen  viel- 
fach im  Abdominaltyphus  an. 

Sämmtliche  Opiate  bewirkten  stets  eine  Erniedrigung  der  Kör- 
perwärme; als  das  wirksamste  Präparat  ward  das  essigsaure  Mor- 
phium befunden,  welches  in  nicht  toxischer  Dosis  eine  Herab- 
setzung der  Temperatur  von  2,3  —  2,9^  G.  hervorrief.  Vielleicht 
ebenfalls  aus  diesem  Grunde  beobachteten  Sydenham,  Bence 
Jones,  Boudin,  so  wie  in  der  Neuzeit  Lebert**)  und  San- 
der***) stets  eine  erfreuliche  Wirkung  in  Folge  der  Darreichung 
von  Opiaten  im  Typhus.  Arsenik,  Belladonna,  Strammonium,  Go- 
niYn  und  Leukoleln  sollen  einen  ähnlichen  Effect  haben.  Die  von 
so  vielen  Seiten  mitgetheilten  grossen  Erfolge,  welche  mittelst  des 
Veratrin  erzielt  wurden,  sind  bekannt  genug.  Bei  den  oben  an- 
geführten Experimenten  zeigte  sich  nach  der  Incorporation  von  Jod 
der  grösste  Wärmeverlust  f). 

Ein  völlig  analoger  Heilzweck  ward  im  Typhus  mittelst  Blut- 
entziehungen, Bädern,  Waschungen  (Dromme,  Smoler)  und  Ab- 
kühlungen (Stromeyer)  erstrebt. 

Das  Mittel  endlich,  dessen  Wirksamkeit  hier  näher  erörtert 
werden  soll,  der  rothe  Fingerhut  ergab  nach  Dum^ril,  Demar- 
quay  und  Lecointe  keineswegs  Resultate,  welche  zu  einer  kli- 
nischen Anwendung  hätten  aufmuntern  können.  In  freilich  nur 
fünf  Versuchen  ward   stets  eine  Steigerung  der  Eigenwärme  des 

*)  Cf.  Virchow's  Handb.  der  spec.  Patb.  u.  Therapie  I.  S.  130. 
••)  Vircbow's  Arcbi?  Bd.  XIII. 
*•*)  Deatscbe  Klinik  1861. 
t)  Von  Rotbamel   mit  Erfolg  im  Abdominaitypbas  angewandt  (Scbmidt's 
Jahrb.  XLIV,  282). 
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betreffenden  Thieres  beobachtet,  nach  Einverleibung  einer  stärke- 
ren Dose  erfolgte  der  Tod  indessen  unter  dem  Sinken  des  Ther- 
mometers um  1,7°  G.  Diese  Erfolge  konnten  also  kaum  zu  klf- 
nischen  Versuchen  berechtigen,  hätte  nicht  die  schon  längere  Zeit 
vorher  fast  zur  Modesache  gewordene  therapeutische  Verwendung 
der  Digitalis  die  mächtigen  Nutzeffecte  derselben  kennen  gelehrt. 
So  findet  sich  in  dem  nämlichen  Jahrgange  der  Gazette  des  höpi- 
taux  (1851)  eine  Berichterstattung  an  die  Akademie  von  Bouil- 
laud  über  die  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  des 
in  Rede  stehenden  Mittels.  Die  seitdem  fortgesetzten  Beobachtun- 
gen haben  nun  manches  dort  mitgetheilte  Resultat,  welches  offen- 
bar auf  einer  zu  sparsamen  Versuchsreihe  basirt,  als  reine  Illu- 
sion erscheinen  lassen,  dagegen  aber  auch  manche  damals  noch 
vielfach  bezweifelte  oder  gar  gänzlich  verworfene  Muthmaassung  ein- 
zelner Aerzte  als  vollkommen  gerechtfertigt  hingestellt.  So  ist  es 
namentlich  hervorzuheben,  dass  bereits  Glutterbuck  die  Digitalis 
als  Specificum  gegen  das  Fieber  ansah  und  aus  diesem  Grunde 
den  Fingerhut  in  vielen  Fällen  von  Typhus  mit  grossem  Erfolge 
angewandt  haben  will*).  Gurrie  und  Thomas  stellten  femer 
den  Fingerhut  in  eine  Reihe  mit  dem  Aderlass  und  Rasori  end- 
lich und  die  sogenannte  italienische  Schule  machten  den  ausgedehn- 
testen Gebrauch  von  der  Digitalis  in  allen  fieberhaften  Affectionen. 
Während  Bouillaud  in  seinem  Berichte  die  günstige  Wir- 
kung dieses  Mittels  bei  einer  abnorm  gesteigerten  Körperwärme 
trotz  der  Erfahrung  jener  Aerzte  in  Abrede  stellte,  lieferte  Traube**) 
zur  nämlichen  Zeit  zuerst  mittelst  des  Thermometers  in  mehreren 
sorgfältigst  beobachteten  fieberhaften  Krankheitsfällen  den  Nachweis 
der  den  Puls  und  gleichzeitig  die  Temperatur  ermässigenden  Wir- 
kung des  Fingerhutkrautes.  Derselbe  gibt  an,  dass  er  „die  An- 
wendung dieses  grossen  Mittels  gegen  acute  fieberhafte  Entzündun- 
gen zuerst  in  der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Raths  Schön  lein  kennen 
gelernt  habe***)".    Fünf  Jahre  später  wurde  von  Thierfelder  die 

*)  Cf.  Dictionaire  des  sciences  m^d.  1814.   art.  digitale. 
**)  Ännalen  des  Charit^Krankenhaoses  zu  Berlin.  1  u.  II.  Berlin,  1850  u.  1851. 
***)  Bekannt  ist  der  Ausspruch  Schönlein's  über  die  Wirksamkeit  der  Digitalis. 
(cf.  8.  klin.  Vorträge  ed.  Guterbock,  1842.  S.  139). 
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Mittheilung  gemacht,  dass  die  Digitalis  auch  in  der  Wunder- 
lich'sehen  Klinik  zu  Leipzig  mehrfach  mit  Erfolg  im  Typhus  an- 
gewandt worden  sei.  Die  am  dortigen  Jakohshospitale  fortgesetzten 
Beohachtungen  endlich  veranlassten  im  vorigen  Jahre  einen  Auf- 
satz Wunderlich's  „Über  den  Nutzen  der  Digitalisanwendung 
beim  enterischen  Typhus"*),  worin  im  Wesentlichen  die  Traube- 
schen Angaben  bestätigt,  ganz  vorzugsweise  aber  noch  in's  Detail 
ausgeführt  werden.  Da  die  beiden  Arbeiten  leicht  zugängig  sind, 
so  kann  ich  hier  die  Mittheilung  der  von  jenen  Forschern  aufge- 
stellten Sätze  betreffs  der  Wirksamkeit  der  Digitalis  unterlassen. 

Zur  Erklärung  derselben  wurden  von  Stannius**)  und  von 
Traube  (1.  c.)  mannigfache  Experimente  angestellt  und  auch  theil- 
weise  befriedigende  Resultate  erzielt.  So  wirkt  nach  Letzterem 
das  in  Rede  stehende  Medicament  in  (den  bei  Kranken  angewen- 
deten) grossen  Dosen***)  erregend  auf  das  regulatorische  Herz- 
nervensystem, vermindert  den  Seitendruck  im  arteriellen  Gefliss- 
apparat  und  somit  auch  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  über- 
haupt. Ob  indess  diese  letztere  Folgerung  eine  richtige  ist,  bleibt 
fraglich;  denn  Lenz  (1.  c.)  fand  bei  seinen  hämotachometriscben 
Untersuchungen  an  mit  Digitalis  gefutterten  Thieren  bei  schwächerer 
wie  bei  stärkerer  Dose  eine  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  der 
Stromgeschwindigkeit.  Nach  Vierordt  f)  sind  überdiess  die 
Kreislaufszeiten  abhängig  von  der  Ergiebigkeit  der  Herzkammer- 
systolen;  hohe  Pulsfrequenzen  führen  demnach,  indem  die  Systo- 
len allmälig  weniger  ausgiebig  werden,  zu  Verlängerungen  der 
Kreislaufsdauer;  wie  denn  auch  in  der  That  nach  Durchschnei- 
dung des  Vagus  die  Dauer  eines  Blutumlaufes  trotz  hoher  Puls- 
frequenz sehr  bedeutend  zunahm.  —  Traube  folgerte  indessen 
weiter  aus  der  von  ihm  angenommenen  Verlangsamung  de3  Blut- 
stromes eine  Verminderung  der  Körperwärme,  dass  jedoch  selbst 
bei  der  Voraussetzung,  dass  diese  Annahme  eine  stichhaltige  sei, 
diese  Erklärung  von  der  Herabsetzung   der  Fiebertemperatur    für 

•)  Arch.  d.  Heilk.  1862. 
••)  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1851. 
•••)  Zweistündlich  3{  Gran, 
f )  D.  Ersch.  u.  Gesetze  der  Stromgeschwindigkeiten  des  Blutes.  S.  1 82. 
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sich  alleia  nicht  ausreicht,  wies  Virchow  in  seiner  vortrefflichen 
Abhandlung  über  das  Fieber  nach  *). 

Neben  diesen  in  der  Neuzeit  ganz  besonders  hervorgehobenen 
Eigenschaften  der  Digitalis  verursacht  dieselbe  bekanntermaassen 
bei  ihrer  Incorporation  im  menschlichen  Organismus  noch  mannig- 
fache andere  Erscheinungen.  So  soll  parallel  mit  der  Herabsetzung 
der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  auch  die  Zahl  der  AthemzUge 
vermindert  werden  (Delafond).  Nach  kleinen  Dosen  stellt  sich 
nach  Oesterlen**)  Ekel,  Uebelsein,  Erbrechen,  Schwindel,  Dun- 
kelwerden vor  den  Augen,  so  wie  grosse  Muskelschwäche  ein ;  bei 
grösseren  Mengen  Erbrechen,  Durchfall,  Kolikschmerzen;  Angst, 
Aufregung,  Agrypnie,  Hallucinationen  der  Seh-  und  Gehörnerven; 
endlich  Ohnmächten,  Gollapsus,  Delirien  oder  Sopor,  Gonvulsionen 
und  ein  lethaler  Ausgang.  Unter  den  verschiedenen  Ausscheidungs- 
prozessen influenzirt  das  Fingerhutkraut  angeblich  nur  den  Harn 
und  unter  Umständen  vielleicht  auch  den  Speichel,  obwohl  hier 
der  lokalen  Reizung  der  Rachenschleimhaut  und  dem  Ekelgefühle 
Rechnung  zu  tragen  ist.  Smith  und  von  Maack  reden  dagegen 
sogar  von  einem  Digitalis-Speichelflusse***).  Der  Leichenbefund  bei 
einer  lutoxication  mit  diesem  Mittel  soll  nach  L  es  singt)  con- 
stant  eine  lebhafte  Röthung  der  Gedärme  ergeben,  auch  das  Ge- 
hirn und  Rückenmark,  so  wie  deren  Häute  sind  blutreicher,  die 
Muskelfasern  des  Herzens  dunkelroth  und  mürbe,  das  Blut  in  den 
Ventrikeln  flüssig,  die  Rranzgefässe  überfüllt. 

Als  Gontraindication  für  die  Digitalisanwendung  steht  bekannt- 
lich in  erster  Linie  das  Vorhandensein  einer  Dilatation  des  linken 
Herzventrikels. 


Veranlasst  durch  die  Arbeit  Wunderlich's  beschloss  Herr 
Dr.  Tüngel,  auch  an  der  von  ihm  dirigirten  Anstalt  die  so  warm 
empfohlenen  Digitaliserfolge  beim  Abdominaltyphus  zu  prüfen  und 
ertheilte  mir  den  ehrenvollen  Auftrag,  die  anzustellenden  Beobach- 

*)  Handb.  der  spec.  Fath.  u.  Therapie.  I.  S.  34  ff. 
**)  Handb.  der  Heilmittellehre.  1856.  S.  760. 

***)  Cf.  H.  E.  Richter'«  Orgaaon  der  phys.  Therapie.    Leipzig,  1850.    S.  540. 
f)  Handb.  d.  spec.  prakt.  Arzneimittellehre.    Leipzig,  1863.    S.  42. 
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tungen  eingehender  zu  verfolgen.  Es  wurden  zu  dem  Ende  seit 
Mai  1862  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Typhus,  welche  im  Allge- 
meinen Krankenhause  zur  Aufnahme  gelangten,  mit  der  Digitalis 
behandelt  *).  Eine  Bestimmung  der  Dose  und  der  Gesammtmenge 
ward  dem  Ermessen  des  behandelnden  Gebülfsarztes  anheim  ge- 
stellt. Meine  beiden  Gollegen  zogen  es  in  den  meisten  Fällen  vor, 
das  Mittel  in  kleinerer  Dosis  (2^  Gran)  längere  Zeit  hindurch  fort- 
zugeben, während  mir  zur  Erreichung  eines  gewünschten  Erfolges 
die  Incorporation  grosser  Mengen  in  möglichst  kurzer  Zeit  als  das 
zweckdienlichste  Verfahren  erschien,  indem  mich  dabei  ganz  ins- 
besondere der  Gedanke  leitete,  das  Fieber  baldmöglichst  zu  er- 
mässigen,  da  dasselbe  je  länger  es  besteht,  um  so  eher  eine  ge- 
nerelle Krankheit  wird  (s.  Virchow  1.  c.  S.  38).  Auf  diese  Weise 
erhielten  denn  manche  Kranken  180  —  210  Gran  innerhalb  2 — 3 
Mal  24  Stunden ,  während  andere  diese  Menge  kaum  in  8  Tagen 
verbrauchten.  Die  Darreichung  selbst  geschah  im  Aufguss,  und 
zwar  als  sogenanntes  starkes  Infus  von  6  Unzen  aus  einer  Drachme. 
Da  die  Digitalis  fOr  den  Bedarf  des  Krankenhauses  vom  Harze  be- 
zogen wird  und  somit  anerkanntermaassen  eine  kräftige  Wirkung 
zu  äussern  pflegt,  so  erwies  sich  diess  Infuss  als  reichlich  stark, 
zumal  da  bei  der  cumulirten  Wirkungsweise  der  Schlusse£fect  nicht 
leicht  abzusehen  war.  Es  wurden  desshalb  für  gewöhnlich  2  Scru- 
pel  auf  6  Unzen  gegeben,  während  die  Magistralformel  der  Phar- 
macopoea  nosocom.  10  Gran  weniger  enthält.  Vergiflungssymptome, 
namentlich  Erbrechen  Hessen  das  Mittel,  auch  ohne  dass  ein  Effect 
auf  den  Puls  erzielt  worden  wäre,  stets  aussetzen,  während  an- 
dererseits dasselbe  meist  bis  zur  Erreichung  des  beabsichtigten 
Zweckes  fortgegeben  ward.  Niemals  sahen  wir  den  Puls  in  der 
Weise  wie  Bouillaud  (17  —  20  Schläge  in  der  Minute)  sinken; 

*)  Da  auf  der  inneren  Station  des  Hauses  3  Gehülfsärzte  angestellt  sind,  von 
denen  jeder  eine  bestimmte  Anzahl  Yon  Sälen  za  besorgen  bat,  und  die  neu- 
ankommenden Patienten  auf  die  Abtbeilung  des  die  Wache  habenden  Arztes 
verlegt  werden,  so  kommen  von  den  mitzutheilenden  Fällen  zwei  Drittel  auf 
die  Beobachtung  meiner  Gollegen  und  Freunde  Cordes  und  Magnus, 
denen  ich  für  die  Fuhrung  der  betreffenden  Krankengeschichten  zu  Dank 
verpflichtet  bin. 
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möglich,  dass  auch  auf  unsere  Kranken  das  anwendbar  ist,  was 
Bouillaud  von  den  Englandern  sagt:  „ils  ont  une  serisibilit^ 
assez  obtuse  pour  que  ce  ne  soit  qu'en  les  6corchant  qu'on  les 
chatouille.^  Indess  vertrug  einer  meiner  Patienten,  ein  spanischer 
Matrose,  bei  einer  Pneumonie  seine  200  Gran  ebenso  gut  wie  ein 
Jute  oder  Friese.  —  Bei  sehr  rapidem  Abfall  der  Eigenwärme 
ward  sogleich  Portwein  (^  —  2stUndl.  1  Essl.  voll)  verabreicht. 

Ich  gehe  nun  zur  Mittheilung  der  an  unserem  Spitale  beob- 
achteten Fälle  selbst  Ober,  weiche  ich  nach  den,  gleichzeitig  mit 
der  in  allen  Fällen  durch  die  Digitalis  erzielten  Temperatur-  und 
PulsermSssigung  vorkommenden  Begleiterscheinungen  geordnet  habe. 
Dieselben  hingen,  wie  ich  nachzuweisen  versuchen  werde,  meist 
ebenfalls  direct  von  der  Digitalis  ab  und  vermögen,  wie  wir  sehen 
werden,  die  eigenthümliche  Eigenschaft  derselben,  die  Fieberhitze 
zu  ermässigen,  wenigstens  theilweise  zu  erklären.  Die  Abortiv« 
typhen  werden,  um  jedwedem  Irrthum  vorzubeugen,  für  sich  be- 
trachtet werden.  Eine  jede  Krankengeschichte  ist  möglichst  kurz 
in  eine  tibersichtliche  Tabelle  zusammengedrängt  worden,  welcher 
wenige  Worte  der  Interpretation  angereiht  sind.  Die  Temperatur- 
angaben sind  in  R^ 

A.     Mit  Digitalis  behandelte  Fälle,    in    welchen    neben 

einer  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Körperwärme 

eine  vermehrte  Diurese  beobachtet  ward. 

Bei  der  mannigfachen  Schwierigkeit,  die  von  Typhuskranken 
ausgeschiedenen  Harnmengen  zu  controliren,  mögen  hier  zwei  Fälle 
genügen,  die  überdiess  allgemein  anerkannte  diuretische  Kraft  des 
Fingerhutkrautes  zu  bestätigen. 

I.     Georg   J. ,   23jährlger  Tischlergeselle   aus  ■  Hannover,    anfgenommen    den 
31.0Gtober  1862.     Erkrankt  am  268ten  mit  Frost  und  Gliederweh. 
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Zur  Sistirung  der  Epistaxis  am  Abend  des  16.  November  maisteo  die  ätteseren 
Naseolocher  tamponirt  werden,  Patient  schlief  darauf  4  Stunden  lang  ruhig,  delirirte 
aber  gegen  Morgen  sehr  lebhaft,  worauf  er  wiederum  für  einige  Zeit  ruhiger 
schlummerte.  Um  10  Uhr  Morgens  stellte  sich  wiederum  Nasenbluten  ein,  so  dass 
auf  gleiche  Weise  mit  Zusatz  von  Oleum  Martis  tamponirt  ward.  Gegen  Mittag 
stieg  die  Eigenwärme  des  Patienten  auf  32",  wobei  derselbe  sehr  unruhig  ward, 
fort  wollte  und  Alles  zu  zertrümmern  drohte.  Nach  Verlauf  von  10  Miouten  be- 
ruhigte er  sich  indess  und  verfiel  in  muscitirende  Delirien.  — 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  mannigfacher  Beziehung  sehr  instructiv  und  kann 
fast  für  sich  allein  zum  Beweise  Alles  dessen  dienen,  das  ich  mit  dieser  Arbeit 
darzuthun  anstrebe.  Es  beansprucht  derselbe  aus  dem  Grunde  eine  etwas  ge- 
dehntere Besprechung.  Patient  befand  sich  seiner  Angabe  zu  Folge,  als  er  in  das 
Haus  kam,  im  Beginn  der  Erkrankung  und  zwar  in  der  letzten  Hälfte  der  ersten 
Woche.  Die  Temperaturhöbe  von  31,9 "am  ersten  Abende  seines  Spitalaufenthaltes 
und  dem  fünften  seiner  Erkrankung  Hess  auf  einen  bevorstehenden  nicht  ganz 
milden  Verlauf  schliessen.  Auf  das  von  Herrn  Dr.  Tängel  ordinirte  Calomel  hatte 
der  Kranke  sechs  dünnQussige  Stuhlentleerungen  während  der  Nacht,  in  derselben 
incorporirte  er  ferner  fast  volle  sechzig  Gran  Digitalis  (stdl.  5  Gran).  In  Folge 
jener  arteficiell  producirten  Stublentleerungen  ward  ein  nicht  unerhebliches  Quan- 
tum Wärme  entzogen,  so  dass  die  Remission  des  ersten  Morgens  fast  einen  vollen 
Grad  betrug;  die  Pulsfrequenz  nahm  gleichzeitig  um  22  Schläge  in  der  Minute 
ab.  Diese  letztere  auffallige  Ermässigung  machte  indessen  doch  einen  directen 
roedicamentösen  Einfluss  höchst  wahrscheinlich;  denn,  wenn  der  für  einen  Murgen 
in  der  letzten  Hälfte  der  ersten  Woche  sehr  massige  Wärmegrad  durch  die  Wärme- 
entziehung  von  einigen  Zehntel  Graden  durch  sechs  Stähle  zu  erklären  war,  so 
gewährte  diess  doch  für  den  Abfall  des  Pulses  keine  ganz  genügende  Interpretation, 
vielmehr  lässt  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  dieser  Effect  den 
incorporirten  sechzig  Gran  Digitalis  zu  verdanken  war.  Wenn  nun  aber  die  Wir- 
kung auf  den  Puls  im  Typbus  später  einzutreten  pflegt  als  auf  die  Temperatur 
(Wunderlich),  so  war  auch  die  Temperatur- Ermässigung  als  componirt  aus 
Calomel  und  Digitalis-Wirkung  zu  betrachten.  Bei  einer  so  rapiden  Einverleibung 
einer  so  bedeutenden  Quantität  ist  der  Zeitpunkt,  in  dem  jener  Effiect  auftrat, 
nicht  etwa  als  verfrüht  und  daher  als  unsicher  anzusehen.  Wie  sich  ebenfalls 
weiter  unten  mehrfach  ergeben  wird,  folgte  auf  diese  erste  Ermässigung  wiederum 
eine  Steigerung  des  Pulses  wie  der  Temperatur,  jedoch  nicht  ganz  zu  der  vorigen 
Höhe.  Auch  trotz  der  nächsten  abendlichen  Exacerbation  war  ein  arteficieller  miti- 
girender  Einfluss  unverkennbar,,  denn  der  Thermometer  überstieg  die  Höhe  des 
ersten  Abends  nicht,  während  um  diese  Zeit  die  Temperatur  von  Abend  zu  Abend 
um  mehrere  Zehntel  anzusteigen  pflegt;  ingleichen  verhielt  es  sich  auch  in  den 
folgenden  24  Stunden.  Die  dazwischen  liegende  nur  sehr  unerhebliche  roorgen- 
licbe  Remission  erwiess,  dass  wir  es  am  ersten  Morgen  nicht  einzig  und  allein  mit 
einem  Digitalis-Producte  zu  thun  gehabt  hatten.  Am  Morgen  des  3.  November  trat 
nach  Consum  von  180  Gran  (in  2^  Tagen)  unter  deutlicher  Vermehrung  der  Haro- 
excretion  ein  zweiter,  unzweifelhaft  auf  die  Medication  zu  beziehender  Erfolg  ein: 


Mi 

die  Korperwärme  hielt  sich  während  voiler  24  StuDden,  in  weichen  noch  weitere 
60  Gran  einverleibt  wurden,  auf  der  massigen  Höhe  von  30,9";  der  Puls  sank 
während  dessen  unter  die  Norm,  so  dass  er  gleichzeitig  mit  der  vollendeten  Incor- 
poration  jener  letzten  60  Gran  bis  auf  38  Schläge  in  der  Minute  abfiel.  Sämmt- 
lich  Erscheinungen,  wie  sie  bei  einem  nicht  durch  Medicamente  influenzirten  Ver- 
lauf eines  Typhos  am  Ende  der  ersten  Woche  nicht  vorzukommen  pflegen.  Gleich 
nach  der  Aussetzung  stieg  auch  .der  Thermometer,  erreichte  jedoch  am  Abend  (des 
4.  November)  nur  eine  Höhe,  welche  noch  um  ein  Zehntel  geringer  war,  als  die 
Morgenwärme  des  2>  November.  —  Die  Diorese  blieb  reichlich.  —  Vierundzwanzig 
Stunden  endlich  nach  Aussetzung  des  Mittels  trat  ein  dritter  und  grösster  Efliect, 
wie  gewöhnlich,  mit  der  Morgentemperatur  ein:  dieselbe  sank  bis  auf  nur  einen 
Grad  oberhalb  der  Norm;  der  Puls  variirte  zwischen  44 — 60  Schlagen,  erreichte 
aber  sein  mit  der  Aussetzung  der  Digitalis  zusammen  gefallenes  Minimum  nicht 
wieder. 

Die  abendlichen  Steigerungen  verharrten  nun  für  mehrere  Tage  auf  der  für 
einen  Typhus  sehr  massigen  Höhe  von  31,1— 31,2 '\  die  morgenlichen  Remissionen 
wurden  dagegen  immer  geringer,  so  dass  dieselbe  am  7ten  früh  nur  um  zwei 
Zehntel  von  der  Abendtemperatur  differirte.  —  Die  sich  jetzt  entwickelnd^  Lungen- 
affection,  das  Ansteigen  der  offenbar  nicht  von  der  Digitalis  beeioflussten  (cf.  oben) 
Respirationscurve,  mochte  die  Ursache  dieses  von  Neuem  drohenden  Gefässsturmes 
sein.  Es  wurden  desshalb  in  24  Stunden  abermals  30  Gran  gegeben.  Ein  erster 
Effect  fiel  mit  vollendeter  Darreichung  derselben  zusammen;  unter  fortdauernder 
reichlicher  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  erfolgte  trotz  Zunahme  der  Re- 
spirationsfrequeqz  48  Stunden  später  und  synchron  mit  dem  Ausbruche  des  Roseola- 
Exanthems,  am  Morgen  des  lOten  (XV)  eine  noch  nicht  dagewesene  Ermässigung. 
Trotz  alledem  forderte  die  Lungenstörung  ihr  Recht  und  trieb  die  Temperatur  fast 
für  die  ganze  dritte  Woche  auf  die  ursprüngliche  Höhe,  ja  selbst  über  dieselbe 
hinaus.  Für  eine  sehr  intense  Lokalstörung,  wie  diejenige  der  Lungen,  in  diesem 
Falle,  verblieb  die  Temperatur  dennoch  immerhin  innerhalb  bedingun|8weise  mdssiger 
Grenzen,  denn  es  wurden  32"  nur  einmal  überschritten.  Es  wurden  vom  12  bis 
13ten  abermals  65  Gran  verabreicht.  Tags  darauf  stockte  die  Harnausscheidung, 
die  Qualität  derselben  zeigte  sich  verändert,  statt. dessen  aber  trat  die  Haut  in 
der  nächst  folgenden  Nacht  in  Function,  und  unter  einem  profusen  Schweisse  fiel 
die  Körperwärme,  24  Stunden  nach  Aussetzung  der  Digitalis,  am  Morgen  des 
XIX ten  Krankheitstages  über  zwei  volle  Grade  und  damit  bis  auf  die  Norm  herab. 
Zugteich  mit  der  enormen  Thätigkeit  der  Haut  hatte  auch  der  Darm  lebhafter 
fungirt  und  durch  häufigere  Stuhlentleerungen  die  Wärmeentziehung  unter- 
stutzt. Ebenso  rasch  stieg  die  Temperatur  wiederum  auf  ihre  vorige  Höbe  (32,2  "). 
Die  Urinexcretion  hatte  wieder  etwas,  aber  nicht  viel  zugenommen.  Der  Puls, 
welcher  bis  dahin  zwischen  55-65  Schlägen  variirt  hatte,  stieg  am  Abende  des 
kritischen  XXI  ten  Tages  plötzlich  in  die  Höhe,  freilich  nur  auf  75  Schläge.  Diess 
war  jedoch  um  so  auffallender,  da  derselbe  gleich  darauf  wieder  bis  unter  die 
Norm  abfiel  und  noch  Wochenlang  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein,  ohne  dass 
von  Neuem  Digitalis   gegeben   worden   wäre,    die   in   Folge    dieses    Medicamentes 
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cfaertkleridiBchci]  Eigcnicbaftm  Itipt.  Wir  werdeb  dieaeU  Tieneicht  «beofilt«  iaith 
da«  Fingtrhulkrant  bedingten  Wallaogen,  «etcb«  wie  bicr,  hSafig  den  Anlass  ta 
Biulongen  feben,  im  Verlauf  die«er  Hillbeilungcn  noch  wiederholt  begegnen.  Mit 
im  bartnUcbigea  Bluluogen  trat  ein  AbbFt  der  dni  Cunea  ein.  Der  gesammle 
weiiere  Gang  der  KranliheLt  war  unler  wieder  lunebmender  Diamt  nn  Dan  an 
ein  sehr  milder,  Mitte  der  fünften  Woche  war  der  Kranke  fieberfrri. 

tleberblicken  wir  diesen  Fall  noch  einmal,  so  ergab  aich  neben  der  durch  die 
Digitalis  bedingten  Henbeetzung  der  Pieberhilie  eine  tennehrte  Diurese,  ferner  ein 
Vieariiren  der  Haut  and  selbst  des  Darmes  für  die  Haradrüsen  und  endlich  eine 
rielleicbl  mit  der  Digitalis  insBinnien hangende  Wallang  nnd  wiederholte  Blotuogea. 

II.  CIbus  J.,  98jlhriger  Knecht  aus  Angeln,  aafgeoommen  den  18.  November 
1863.     Erkrankt  am  Sten  mit  Frost. 
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Der  Kraoke  befand  eich  seiner  Angabe  nach  am  Ende  der  ersten  Woche,  es 
wäre  demnacb  das  Roseola -Eianthem  reichlich  frSb  eingetreten.  Aufbllend  war 
der  enorme  Nachschub  desselben  am  21stea,  nenn  derselbe  nicht  etwa,  nament- 
lich in  Anbetracht  seiner  eigen t hü m lieben,  pspulöseD  Besehn ffeabeit,  ala  ein  ander- 
weitigH  (Digitalis)  Prodnet  anzusehen  ist.  Mit  dem  Auabrucbe  desselben  sblirte 
die  Albuminurie  und  ward  die  Thatigkeit  der  Nieren  neben  gleichseitiger  Ahnahme 
der  Fieberbilze    eine    regere.     Bereits   nach   Slilündigem  Gebranebe  der   Digitalis 
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und  einer  EioTerleibaog  von  60  Gran  wird  eine  synchrone  EmfiMignng  der  Pols- 
frequenz  wie  der  Körperwärme  beobachtet,  denn  die  Verminderung  der  ersteren 
am  zweiten  Abende,  wenn  auch  nur  um  wenige  Schläge,  liess  die  Cur?e  nicht 
einmal  die  morgenlicbe  Höbe  erreichen  und  machte  somit  die  Annahme  eines  Kunst- 
erfolges höchst  wahrscheinlich.  Es  war  daher  auch  die  geringere  Temperaturhöhe 
als  ein  solcher  zu  deuten,  obwohl  die  Herabsetzung  derselben  durch  den  angeblich 
IXten  Tag,  an  dem  bekanntermaassen  Remissionen  statt  zu  finden  pflegen,  unter- 
stutzt worden  sein  mag.  Deutlicher  wurde  die  Digitaliswirkung  am  folgenden  Tage. 
Mit  der  Localisation  in  der  Haut  und  der  von  nun  an  zunehmenden  Diurese  fand 
ein  rapider  stufenweiser  Abfall  statt.  Die  Pulscurve  sank  wenige  Stunden  nach 
Aussetzung  der  Digitalis  und  somit  nach  der  Incorporation  von  120  Gran  in 
3^  Tagen  auf  ihr  Minimum,  erreichte  dasselbe  nach  dazwischen  liegender  geringer 
Steigerung  nochmals  gleichzeitig  mit  dem  Haupteffect  auf  die  Temperatur  am 
dritten  Tage  nach  der  Aussetzung.  Vereint  mit  der  vermehrten  Diurese  und  der 
Herabsetzung  der  Fieberhitze  nahmen  auch  die  übrigen  Erscheinungen  an  Intensität 
ab,  namentlich  geschahen  die  Stahl-  und  Harnentleerungen  nicht  mehr  unwillkürlich, 
mit  Zunahme  der  letzteren  wurden  die  Stuhle  seltener  und  ffteulenter.  Wiederum 
endlich,  wie  im  vorigen  Falle,  zeigte  die  Pulscurve  (am  XX.  Tage)  eine  rapide 
Steigerung,  welche  in  gleicher  Weise  abfiel.  — 

In  diesen  beiden  Fällen  sahen  wir  in  Folge  des  Digitalisge« 
brauches  eine  Vermehrung  der  Harnmenge  neben  einer  gleichzeiti- 
gen Temperaturermässigung  eintreten.  Es  liegt  nun  sehr  nahe, 
diese  arteiiciell  vermehrte  Wasserabgabe  durch  die  Nieren  minde- 
stens als  einen  Go^ffecten  für  die  Herabsetzung  der  Körperwärme 
anzusprechen,  wenn  freilich  auch  nur  unter  normalen  Verbältnissen 
von  100  Calorien  circa  1,8  auf  die  Urin-  und 'Kothentleerung  zu 
stellen  sind.  Einen  B^leg  für  den  enormen  Einfluss  einer  sehr 
beträchtlich  vermehrten  Harnabsonderung  auf  die  Eigenwärme  lie- 
fert indessen  der  äusserst  interessante,  von  Griesinger  mitge- 
theilte  *)  Fall  von  Typbus  bei  einem  Diabetiker.  Freilich  lassen 
sich  die  in  unseren  Fällen  ausgeschiedenen  täglichen  Mengen  in 
keiner  Weise  mit  denen  jenes  Diabetikers  vergleichen,  waren  aber 
dennoch  fUr  einen  stark  fiebernden  bedeutend  genug.  Es  ist  daher 
wohl  ein  unterstützendes  Moment  der  die  Temperatur 
ermässigen  den  Wirkung  der  Digitalis  in  einer  durch 
dieselbe  vermehrten  Harnausscheidung  zu  suchen. 

Da  nun  bei  fast  allen  fieberhaften  Erkrankungen  eine  sympa- 

*)  Arch.  d.  Heilk.  ill.  S.  376. 
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thische  Ernäbrungsstörung  des  barnbereitenden  Apparates  beob- 
achtet zu  werden  pflegt,  so  wird  derselbe  nicht  immer  seine  Func- 
tion in  gehöriger  Weise  vollziehen  können,  wesshalb  denn  nicht 
selten  ein  anderes  Organ  (Haut,  Darm)  die  Rolle  desselben  wird 
übernehmen  müssen. 


B.     Mit  Digitalis   behandelte  Fälle,    in    welchen    neben 
einer    Verminderung    der    Pulsfrequenz    und    Körper- 
wärme eine  abnorme  Schweissabsonderung 

beobachtet  ward. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  für  die  Wärmeentziehung  als 
wie  die  Harnabsonderung  ist  die  Wasserverdunstung  auf  der  ge- 
sammten  Rörperoberfläche,  sie  beträgt  etwa  14,5  von  100  abge- 
gebenen Calorien.  Es  ist  demnach  wohl  erklärlich,  dass  unter 
profusen  Seh  weissen  die  Eigenwärme  abfällt  oder  überhaupt,  wie 
z.  B.  im  Rheumatismus  acutus,  nie  eine  bedeutendere  Höhe  er- 
reicht. Um  so  auffallender  muss  es  sain,  dass  nach  T hier f ei- 
der*) und  Griesinger  **)  im  Höhestadium  des  Typhus  selbst 
die  copiösesten  Schweisse  keinen  ermässigenden  Einfluss  haben 
sollen.  An  den  Angaben  dieser  Kliniker  lässt  sich  nicht  zweifeln, 
indess  möchte  durch  profuse  Schweisse  doch  wohl  ein  weiteres 
Ansteigen  der  Körperwärme,  im  Falle  kein  direkter  Abfall  eintrat, 
beschränkt  worden  sein,  denn  es  ist  nicht  denkbar,  wie  die  durch 
eine  so  enorme  Verdunstung  producirte  Kälte  der  Körperoberfläcbe 
keine  Wärme  entziehen  sollte.  Ja,  es  wird  unter  Umständen  diese 
Entziehung  so  immens  sein  können,  dass  ein  Gollapsus  und  selbst 
der  Tod  einzutreten  vermag.  Hier  fragt  es  sich  nun  zunächst,  ob 
mittelst  des  Fingerhutkrautes  eine  gesteigerte  Hautthätigkeit,  somit 
eine  abnorme  Wasserverdunstung  auf  der  Körperfläche,  somit  auf 
diesem  Wege  eine  theil weise  Wärmeabfuhr  zu  produciren  sei? 

111.     Hans  T.,  22 jähriger  Arbeiter  aus  FebmarD,  aufgenommen  den  25.  October 
1862.     Etwas  anämisches  Subject.     Erkrankt  vor  8  Tagen  mit  Frost. 


*)  Beitrage  etc.  Arcb.  für  phys.  Heiik.  1855. 
')  Infectionskrh.  S.  1 44. 
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Es  folgt  aus  disBem  Falle:  1)  eine  abDorm  vennel.rie  Absoaderung  der  Hsul- 
drüien  tällt  mit  der  unzweifelbafl  durch  das  Fingerhut  braut  bedingten  Vermiade- 
rang  der  PulsFrequeDi  ond  Temperalurbohe  zusamnieD. 

2)  Diese  abnorme  Hjdrose  tritt  ein  neben  einer  sehr  IrigeD  Funclian  der 
Harndrüsen.  Es  werden  die  letzteren  aber  erfahrungsgemass  durch  die  Digitalis 
la  einer  lebbafleran  Tbätigkeit  angeregt,  diese  vermag  wegen  einer  mutbrnaasslicbeQ 
gleichzeiligen  Erkrankung  des  betreffenden  Apparats  jedocb  niclit  in  Kraft  zu  treten 

dibingegen  fnogiren   die   Hauldrüsea    plölilicb   in   einer  abnormen  Weise   und 

liab«a  somit  meifelsobae  eiat  durch  die  Digitalis  bediogte  Ausscheidung  ubernominen. 
ArcMi  f.  palhol.  Aq«i.    Bd.  XXX.    HIl.  3  u,  4.  20 


3)  DtCKT  Caeaet  fijpbt  tick  am  k»  dcoclkbcr  tat  der  Abottme  in  ■bDonneo 
utlliäti(käl  b«  der  ZonikBi  der  Diom«. 

IV.     Friedrich  Adotf  W.,   !aj*iri(er  HntehmiedtseMlIc  am  CrüidiigcD,  auf- 
4mi  31.  Janrnsr  18G3. 


Die  in  diesem  Falle  für  mehrere  Tage  andaaemde  sehr  lebkaft«  Scbweias- 
abiODderung  liess  ebenfalls  eiaen  Zasammeabaog  mit  der  Htdicalioo  nichl  rer- 
kebDCD,  denn 

1)  fiel  dieselbe  wiederum   mit  dem  Effecte  auf  deo  Puls   uod  die  Temperatur 

lammmea; 

2)  leitete  dieselbe  sogar  meist  die  profreBBire  Abnahme  der  EigennSrme  ein; 
i)  war  dieselbe  durchaus  nicht  an  bestimmte  Tage  gebunden,  sondern  dauerte 

mit  gleich  günstigem  Erfolge  anausgesetzt  grade  wie  ungrade  Tage  hindurch  fort 
und  tat  desshalb  nicht  als  eine  spontan  aufgetretene,  erfahrungsgemlsa  aber  an 
bestimmte  Tage  geknüpfte  sogenannte  Krise  anzusehen. 

V.  Johanna  D,,  IBjSbrige  Fran  aufgenommen  den  35.  October  1862,  Mher 
bti  gut  haallge  Erkillnngen  stets  gesund,  hat  3  Mal  leicht  gebores,  das  letzte 
Kind  ftillie  sie  7  Wochen  lang,  dieaa  starb  vor  einem  Viertetjahre,  «oiüber  taientio 
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deb  febr  »kerirle.  Seit  leDgaw  Zeit  fübtt  sie  ikb  matl,  pDegle  abw  darnach 
eini  ihrer  Kinder,  welche«  ein  iiBtrisches  Fieber  lialte.  PBlienlin  Ktb«l  iit  eeit  drei 
Wochen  beltlä|erig,  ohne  mirkiiten  BegJQo  ihrer- ErkraoLuag.  ihre  Htuptbeschiier- 
deo  waren  grosee  Hinfälligkeit,  ao  das«  sie  oh  nicht  einrod  im  Slende  war  zu 
aprechen,  ferner  RückeaBchmenen  und  prafuie  Scliweiiaa.  Aucb  kuatete  sie  nament- 
lich Horgena  liel  Schleim  aui.  Die  ganie  Zeit  nenig  Schlaf,  aber  keine  Kopf- 
weh. Kein  Appetit,  viel  Dnral,  Slulil  atela  IrSge,  seit  mehreren  Tagen  keine  OeSnuag. 
—  Zart  gebaute,  bidche  Blondine.  Herabgesunkene  Lage  und  maller  ericböpfler 
AuBdruek.  Am  Buinpf  lablreiche  Miliaria  und  Sudamiiu,  aowie  eiozeloe  Furunkel. 
Milztumor.     Bronchitis. 
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lo  den  ersten  Tagea  des  Spitalaufeothaltes  der  Patientio  war,  namentfidi  auch 
der  AnaiDDese  zu  Folge,  eioe  sichere  Diagnose  nicht  mit  Entschiedenheit  za  stellen. 
So  lag  es  sehr  nahe,  an  eine  Miliartuberkulose  zu  denken  —  erst  der  weitere  Ver- 
lauf und  vorzugsweise  die  letzte  Woche  machten  die  Annahme  eines- Typhus  un- 
zweifelhaft. Ob  aber  die  Kranke  ihrer  Angabe  gemäss  sich  bereits  in  der  vierten 
Woche  befand,  oder  oh  wir  es  mit  einem  Recidiv  zu  tbun  haben,  vermag  ich  nicht 
zu  entscheiden,  obwohl  die  letztere  Mothmaassung  dennoch  als  am  ehesten  zulässig 
erscheint.  Die  für  eine  etwas  anämische  und  zarte  Frau  immerhin  mSssige  Puls- 
frequenz und  Temperaturböhe  berechtigte  an  den  ersten  Tagen  zu  der  HoffiDnng 
einer  rapiden  Defervescenz,  welche  jedoch  bald  an  der  sehr  erheblichen  Steigerung 
am  dritten  Morgen,  welche  vollkommen  den  Typus  der  ersten  Woche  darbot,  zu 
Schanden  ward.  Nach  nunmehr  achttägigem  Bestand  auf  einer  durch  die  Medi- 
cation  allerdings  mitigirten,  sehr  bedenklichen  Temperaturböhe  schloss  sich  eine 
vollständig  typische  letzte  Woche  an.  Andererseits  ist  auch  der  Lungenaffection 
sowie  den  immer  zahlreicher  und  intensiver  auftretenden  Furunkeln  Rechnung  zu 
tragen,  so  dass  wir  es  möglicherweise  nur  mit  einer  4— 5ten  Woche  zu  thun 
haben.     Eine  exactere  Analyse  gehört  indessen  nicht  hierher. 

Nach  Incorporation  von  nicht  völlig  90  Gran  Digitalis  in  2^  Tag  blieb  die 
abendliche  Temperaturhöhe  um  zwei  Zehntel  Grad  unter  der  des  letzten  Morgens, 
hatte  somit  um  einen  ganzen  Grad  gegen  den  vorhergebenden  Abend  verloren; 
12  Stunden  später  fällt  auch  die  Pulsfrequenz  um  30  Schläge  in  der  Minute.  Neben 
diesem  Digitaliseffecte  zeigt  sich  auch  das  allgemein  anerkannte  Vergiftungssymptom 
des  Fingerhutkrautes:  galliges  Erbrechen,  gleichzeitig  fungiren  die  Hautdrusen  in 
abnormer  Weise.  Nach  Aussetzung  des  Medicaments  erschwert  eine  erbebliche 
Störung  des  Athemorgans  den  weiteren  Abfall,  es  erfolgen  sogar  wiederum  sehr 
hohe  Abendexacerbationen ,  während  trotz  der  erneuten  Complication  die  Morgen- 
remissionen von  nun  an  stufenweise  grösser  werden.  Fünf  Tage  später  erreicht 
die  Pulscurve  ihr  Minimum,  welches  selbst  unter  die  für  dieses  anämische  Subject 
liegende  Normalfrequenz  fällt.  Diese  aulföllige  Remission  Hess  mit  Recht  auf  eine 
noch  nicht  erloschene  medicamentöse  Einwirkung  schliessen;  es  wird  daher  die 
nun  rapide  eintretende  Defervescenz  mit  morgenlichen  Remissionen  auf  die  Norm 
unzweifelhaft  als  ein  Digitalisproduct  zu  betrachten  sein. 

Es  fällt  in  diesem  Falle  eine  abnorme  Haottbätigkeit  ausser  mit  der  nach- 
gewiesenermaassen  von  der  Digitalis  abhängigen  Wirkung  auf  Pulsfrequenz  und 
Körperwärme,  auch  mit  einer  anderweitigen  unzweifelhaft  auf  die  Medication  zu 
beziehenden  Erscheinung,  dem  Erbrechen,  zusammen. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  während  der  Hydrose  die  Wasserabgabe  seitens 
der  Darmdrusen  vermindert  war,  dagegen  neben  einer  fortschreitenden  Temperatur- 
ermässigung zunahm,  als  die  Haut  nicht  weiter  abnorm  fungirte,  muthmaasslich 
weil  sie  durch  eine  schon  zu  Anfang  der  Krankheit  localisirte  Krise  (Furunkel  etc.) 
daran  verbindert  ward. 

VI.    Johann  G.,  .27jähriger  Drechslergeselle   aus    Oldenburg,   aufgenommen 
den  27.  Dezember  IS6^.    Erkrankt  mit  Frösteln  und  .Kopfweh. 
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6  dünne  Stühle.             (  ^0  Gr.  Digit. 
12      -            -                }40  -        - 

.Jan. 

VII. 
VIII. 
IX. 
X. 

30,4 
30 
30,2 
29,6 

31,4 
30,8 
30,6 
30,4 

78 
78 
48 
68 

88 
60 
52 
80 

Hydrose. 
Schwitzt. 
Roseola. 

7      -            - 
HalssQhmerten,  7  dünne  St. 
7dünne  Stühle,  Heiserkeit. 
5  dünne  Stühle. 

-X 

40  -        - 

13  - 

■ 

XI. 

XII. 

XIII. 

29,8 
29,6 

30,4 

31,2 
30,6 
31,2 

54 
72 
72 

80 
80 
72 

4       - 

2  breiige  Stuhle. 
Keine  Oeffhung. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

30 

29,6 

28,8(!) 

30,6 
30,2 
29,6 

72 
66 

72 
70 

Appetit,  eine  woblgeformte 

StuhlentleeruQg,    keine 

Heiserkeit. 

XVII. 

29 

Am  31.  Januar  entlassen. 

Ein  leichter  Fäll,  in  welchem  ein  Zusammenhang  zwischen  einer  abnormen 
Hautthätigkeit  und  der  Medication  sich  fast  von  selbst  ergibt.* 

VII.  Sophie  W.,  16 jähriges  Dieostmädchen  aus  Holstein,  aufgenommen  den 
6.  November  1862.  Das  Sensorium  der  Patientin  ist  sehr  benommen  und  sind  in 
Folge  dessen  keine  anamnestischen  Daten  von  ihr  zu  erlangen.  —  Blühendes  Mädchen. 
Herabgesunkene  Lage  und  sebr  unruhiges  Wesen.  Bronchitis.  Geringer  Milztumor. 
Bekommt  Infus,  herb,  digit.  (Dr.  j)  Unc.  vj,  dasselbe  wird  am  8ten,  lOten  und  .12ten 
früh  reiterirt,  von  letzterem  erhält  sie  nur  die  Hälfte,  im  Ganzen  210  Gran.  Später 
worden  verschiedene  Excitantien  (Portwein,  Raffe,  Spirit.  salis  dulcis  etc.)  angewandt. 

6.  Nov.  Abends:  t.  31,4",  P.  108,  R.  40. 

7.  Nov.  früh:  T.  31,8**,  P.  112,  R.  36.  Patientin  war  die  ganze  Nacht  über 
sehr  unruhig,  wollte  mehrere  Mal  das  Bett  gewaltsam  verlassen.  Hat  keine  Qeff- 
nung  gehabt,  den  Harn  spontan  entleert.  Heute  Morgen  ist  das  Sensorium  in- 
gleichen  getrübt.  Patientin  erhält  wegen  anhaltender  Obturation  5  Gran  Calomel. 
Erst  auf  eine  gegen  Abend  wiederholte  Dose  Hess  die  Kranke  mehrere  dünne  Stühle 
iD*s  Bett.  Die  Körperwärme  verhielt  sich  während  der  übrigen  Tageszeiten  folgender- 
maassen:  7Uhrfrüh:  s.v.;  9Uhr:32,2'»;  11  ühr:  32,2**;  1  Uhr:  32,4«;  3ühr: 
32,0";  5  ühr:  52,4 **;  7  Uhr:  32,4^  P.  104,  R.  36. 

8.  Nov.  früh:  T.  31,4**,  P.  114,  R.  38.  Die  letzte  Nacht  etwas  ruhiger. 
Spontane  Harnexretion.  Auf  beiden  Lungen  starke  Rhonchi  sibilantes.  T.  11  Uhr: 
31,8^  1  Uhr:  31,8";  3 ühr:  32,0";  5 ühr:  32,1 ";  7ühr:  32,0",  P.  108,  R.  32. 

9.  Nov.  früh:  T.  31,2",  P.  100,  R.  36.  Die  Nacht  sehr  unruhig.  Die  bis 
dahin  glatte,  reine  und  immerhin  noch  feuchte  Zunge  beschlägt  gelblich.  Brech- 
neigung; Mehrere  dünne  Stühle  in's  Bett.  Einzelne  Roseolen.  T.  11  ühr:  31,2"; 
1  ühr:  32,0";  3  ühr:  32,0;  5  ühr:  32,1";  7  ühr:  32,0",  P.  108,  R.  28. 
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10.  Not.  frOh:  T.  31,0%  P.  (S6,  R.  36.  Etwas  niblger  geschlafen.  Kein  Cr> 
brechen.  Drei  dünne  Stähle.  T.  II  ühr:  31,4";  1  Uhr:  31,4 *»;  3ühr:  31,4'*; 
5  ühr:  32,0'*;  7  ühr:  32,0",  P.  88,  R.  24. 

11.  Nov.  früh:  T.  30,8,  P.  64,  R.  36.  Schlaft  mehr  und  ruhiger.  Sobjectives 
Befinden  besser  und  Sensorium  freier.  Zunge  rissig,  trocken,  braungelb,  zitternd, 
drei  dünne  Stuhlentleerungen.  T.  It  ühr:  30,8";  1  ühr:  31,0";  3  übr:  31,2"; 
5  ühr:  30,6";  7  ühr:  30,6",  P.  88,  R.  24. 

12.  Nov.  früh:  T.  30,6",  P.  88,  R.  40.  Wieder  sehr  unruhig,  2  Mal  dünne 
Oeffnung.  Lungenaffection  immer  noch  ingleichen.  T.  II  Uhr:  30,8^;  1  Uhr: 
30,8";  3  ühr:  31,0";  5  ühr:  31,0";  7  ühr:  31,2",  P.  60,  R.  36. 

13.  Nov.  früh:  T.  30,0"  pnislos.  Klagt  über  starkes  Obrenbrausen.  Hant- 
decken cyanotisch  gefärbt,  eiskalte  Hände,  Arme  und  Füsse.  Die  einzelnen  Herz- 
contractionen  durch  lange  Intervalle  getrennt.  3  Mal  dünne  Oeffnung.  Soll  heute 
Morgen  10  Minuten  lang  „Zitterkrämpfe'*  gehabt  haben,  ward  darauf  blau  aus- 
sehend und  lässt  alle  Augenblick  geringe  Mengen  Urin  unter  sich.  Kein  Erbrecfaeo, 
nicht  geschwitzt.  Um  1  ühr  Mittags  stellte  der  Puls  sich  wieder  kräftig  an  der 
Radialis  ein.  T.  11  ühr:  30,6";  1  ühr:  30,6";  3  ühr:  30,8";  5  ühr:  30,8"; 
7  ühr:  31,0",  P.  80.  Während  der  Nacht  biufig  dünne  Stuhle  in's  Bett.  Pro- 
fuse Schweisssecretion.    Ruhiger  Schlaf. 

Am  14ten  früh  6  ühr  tritt  ein  heftiger  Schüttelfrost  und  plötzlicher  Tod  ein. 

Die  Section  (6.  h.  p.  m.)  ergab  ausser  dem  gewohnlichen  Typhusbefund 
massigen  Blutreichtbom  des  Gehirns,  Herz  klein,  Klappen  gesund,  die  rechte  Hälfte 
stark  von  Blut  überfüllt  und  mürbes  dünnes  Gerinnsel  enthaltend,  die  linke 
contrahirt. 

Dieser  traurige  Fall,  der  freilich  von  Anfang  an  sehr  intensiv  war,  auf  dessen 
unglücklichen  Ausgang  jedoch  der  therapeutische  Eingriff  wohl  leider  nicht  ganz 
ohne  Einffuss  war,  wird  keiner  weiteren  Interpretation  bedürfen.  Bemerkt  muss 
nur  werden,  dass  man,  so  lange  das  allgemein  als  sicherstes  Anzeichen  angesehene 
Erbrechen  nicht  eintrat,  eine  Intoxication  glaubte  nicht  befürchten  zu  dürfen. 

Auffallend  ist  die  üeberfüllung  des  peripheren  GefSissbezirks,  also  zumeist  der 
Venen,  sowie  die  mit  Blut  angefüllte  rechte  Herzhälfte.  Dasselbe,  wenigstens  eine 
cyanotische  Färbung  der  Hautdecken  beobachtete  Traube  (I.  c.  p.  641)  bei  einer 
grösseren  Digitalisdose.  Ist  diese  Erscheinung  nun  vielleicht  in  Zusammenhang  zu 
bringen  mit  der  Steigerung  des  venösen  Druckes  bei  gleichzeitiger  Verminderung 
des  arteriellen  in  Folge  einer  Vagusreizung  (Ludwig)?  Findet  femer  in  Folge 
dieser  vorzugsweisen  Ausbreitung  der  Blutmenge  an  der  Körperperipfaerie  eine  ver- 
mehrte Strahlung  und  auf  die  Weise  eine  grössere  Abkühlung  statt?  — 

Vfll.  (C.)  Catharina  V.,  24jährige8  Dienstmädchen  aus  Quickborn,  aufgenommen 
den  4.  October  1862.  Vor  14  Tagen  mit  Frostanfall  erkrankt.  Einzelne  Roseolen. 
Milztumor.     Bronchitis.     Seit  3  Tagen  Menses. 

Bekommt  Mxt.  natr.  nitr.,  am  5ten  5  gr.  Calomel,  gleichzeitig  2  stdi.  1  Essl. 
voll  Portwein.  Am  8ten  Mxt.  gumm.  und  Pot  River,  ana.  Am  lOten  endlich 
Infus,  herb,  digit.  (Dr.j)  ünc.  vj,  welches  am  12ten  früh  reiterirt  wird. 
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Am  Abend  des  4.  (ktbr.:  T.  31,4°,  P.  100,  R.  34. 

5.  Octbr.:  T.  M.  31,8  ^  P.  128,  fi.  26.  Gut  geschlafen,  keine  Oeffnung. 

-  A.  32,4*,    -  114,   -   24. 

6.  -        -   M.  31,2^    -  106,   -   24.  Die  Nacht  sehr  unruhig,  4  Mal  reichliche 

-  A.  32,2^    -112,    -   28.       Stuhlentieerungen.    Heute  Morgen  fühlt 

Patientin  sich  freier.  Menses  sistiren. 

7.  -        -    M.  31,8^    -    94,   -   30.  Unrahig,  3  Mal  dünne  Oeffnung. 

-  A.  32,2^    -  104,   -   30. 

8.  -        -   M.  31,4^    -  112,   -  30.  Die  Nacht  Nasenbluten,  ruhiger. 

-  A.  32,2^    -  110,   -   28. 

9.  -        -   M.  31,4",   -    98,    -   36.  Unruhig.     Vermehrte   Roseolen.      4  Mal 

-  A    32,4  ^    -  112,   -    30.      dOnne  Oeffnung. 

10.  -        -    M.  31,4°,   •  106,   -    36.  Klagt  über  Kopfschmerz.  Starker  Catarrhd. 

-  A.  32,1°,  -106,   -    36.       untern  Lungenlappen.  2  Mal  dünne  Oeffn. 

11.  -        -    M.  30,8°,    -  110,    -    32. 

"    A.  31,4°,   -  100,   -    30. 

12.  -        -    M.  30,8°,   -  112,   -    36.  Etwas  ruhiger,  schläft  viel,  2  Mal  dünne 

-  A.  31,8°,   -  108,    -   36.      Oeffnung. 

13.  -        -    M.  31,4°,    -     76,   -    36. 

-  A.  31,0°,    -    72,   -   36. 

14.  •        -   M.  31,4°,   -    84,   -   36. 

-  A.  30,8°,   -    92,   -    42. 

15.  -        -    M.  29,7°,    -     60,   -   38.  AusseUender  Puls.     Reichliche 

-  A.  30,0°,  -  100,  -  48.  Schweisssecretion.  Nachdem  Pa- 
tientin noch  ^  Stunde  vorher  zu  trinken  gefordert  und  über  Nichts  geklagt,  starb 
sie  ganz  plötzlich  um  11|  Uhr  Abends. 

Die  Autopsie  (13  b.  p.  m.)  ergab  ausser  dem  Typhusbefunde  nichts  Abnormes. 

Derselbe  erwies,  dass  Patientin  sich  wohl  noch  nicht  in  einem  ganz  so  weit 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  befand,  wie  sie  angab.  Den  ersten  Abend 
war,  muthmaasslich  in  Folge  der  spontanen  Blutentleerung  aus  den  Genitalien,  die 
Temperaturhöbe  eine  verbal tnissmftssig  gelinde;  möglieb,  dass  auch  in  Folge  des  Trans- 
portes der  Patientin  einem  geringen  Collapsus  Rechnung  zu  tragen  war.  Unter  andau- 
ernder Stuhlverstopfung  und  allmäligem  Nachlass  der  Blutung  stieg  die  Körperwärme 
indessen  innerhalb  24  Stunden  in  rapider  Weise  um  einen  vollen  Grad.  Eine  dar- 
gereichte Dose  Calomel  bezweckte  mehrere  Dejectionen  und  damit  eine  gewünschte 
Ermässigung  der  Fieberhitze.  Eine  bald  wiederum  erfolgende  Steigerung  ward  am 
7ten  durch  eine  Blutung  aus  der  Nase  gehemmt;  doch  auch  diese  Wärmeabfuhr 
reichte  zu  einer  dauernden  Herabsetzung  nicht  aus.  Bald  drohten  die  abendlichen 
Exacerbationen  wiederum  bis  auf  32,5°  beranzusteigen.  Am  lOten  ward  nun  mit 
der  Digitalisdarreicbung  begonnen  und  zwar  in  5grttniger  Dosis.  Wie  wir  noch 
wiederholt  sehen  werden,  wirkt  die  Digitalis  in  der  letzten  Hälfte  der  Krankheit 
weit  rapider  und  intensiver.  Es  erfolgte  daher  nach  kaum  12  stündigem  Gebrauche 
ein  Naeblass  in  der  abendlichen  Temperaturhöhe,  ein  Abfall  um  4  Zehntel  über 
eisen  tollen  Grad,  sowie  das  Verhalten  der  Curve  für  die  nächsten  24  Stunden 
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innerhalb  sehr  mtuiger  Grenzea  bewieten  die  Richtigkeit  diecer  Deatong.   Die  PdIs- 

frequenz  zeigte  dagegen  erst  nach  Stägigeoi  Gebrauche  (ca.  70  Gran)  einen  deat- 
liehen  Effect.  Am  Abende  des  XXII  ten  Tages  hob  sich  die  Temperatur  wieder 
auf  nahezu  32  ^  fiel  alsdann  aber  in  einer  ganz  tinerwartet  rapiden  Weise  ab,  so 
da^s  24  Stunden  nach  Aussetzung  des  Mittels  die  abendliche  Körperwärme  unter 
vorhergehender  profuser  Schweissabsonderung  nur  30,0"  betrugt  Der  Krflfte- 
zustand  der  Kranken  vermochte  diese  Abkühlung  nicht  zu  fiberwinden.  Nach  einigen 
Stunden  erlag  Patientin  ganz  plötzlich,  wahrscheinlich  w&hrend  der  Einleitung  einer 
morgenlichen  Remission  bis  unter  die  Norm. 

Dieser  Fall  lehrt  die  grösste  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Fingerhutkniutes  in 
der  letzten  Hälfte  der  Krankheit.  —  Hier,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  trat  die  Haat- 
th&tigkeit,  welche  wohl  unzweifelhaft  mit  der  Digitalisincorporation  zusammenhing, 
verhältnissmftssig^  erst  sehr  spät  ein  und  alsdann  offenbar  nur  zur  Einleitung  des 
lethalen  ColJapsus.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass'bei  beiden  Mädchen  keine  sehr 
erbebliche  Ernährungsstörung  des  hambereitenden  Apparates  vorgefunden  ward  und 
somit  die  Diurese  höchst  wahrscheinlich  eine  hinlänglich  ergiebige  gewisen  sein  mag. 

IX.  Gottfried  W.,  26 jähriger  Tischlergeselle  aus  Ziegenhain,  aufgenommen 
den  22.  October  1862.     Erkrankt  vor  8  Tagen  mit  Frost,  Kopfweh. 


Datum 


22.  Od. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 
29. 
30. 
31. 

l.Nov. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 


Krank- 
heitstag 


vin. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 

xxni. 

XXIV. 
XXV. 
XXVI. 

xxvn. 
xxvui. 


Temperat. 
M.      A.  ' 


31,5 
31,5 
30,5 
31,2 
30,7 

30,9 

30,7 

30,3 

30,1 

30,5 

30,4 

30,8 

30,5 

30,3 

31 

30,2 

30 

30,3 

30 

30 


32,4 
32,1 
31,7 
31,2 
31,3 
30,8 

31,2 

31 

30,8 

31 

31,5 

31,6 

31,2 

31 

31,4 

31,5 

31,2 

30,8 

30,6 

30,6 


Pols 
M.     I   A. 


102 

88 

92 
102 

56 

aussetz. 

58 
54 
56 
50 
52 
50 
56 
60 
60 
64 
48 
44 
46 
46 
46 


110 

100 

98 

102 

70 

76 

56 
60 
60 
54 
56 
60 
62 
56 
90 
70 
52 
48 
48 
52 


Hant- 
tbätigkeit 


Tractns  int. 


MedicatioD 


Roseola. 


I  Durchfall,  5  dünne  Stühle. 
7  dünne  Stühle,  Uebelkeit. 
6  -  -  2mal  gebroch. 
12  -  -  1  mal  gebroch. 
4    -     Trockenh.i.Munde.1 


60  Gr.  Digit. 

60    -  - 
60    - 

30    -  - 


3  dünne  Stöhle. 
Profuse    ' 

Hydrose.  }3      - 

■ 

Schwitzt    4       - 
Lamellöse    3      - 


30   - 


Abschilfe- 
rung zu 
beiden  Sei- 
ten d.  Rau- 
ches und 
am  Halse 
in  grossen 
Fetzen. 


4  - 
2  - 
2      - 

1  breiiger  Stuhl. 

2  theilw.  geformte  Stühle. 
4  dünne  Stühle. 

3  - 

4  - 


1 


Dec  r.  Salep 


120  Gr.  Digit 


4      - 
2  breiige 


Am  25.  Novbri 
entlassen. 
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E»  wurde  in  diesem  Falle  eioe  gleiche  QaantitSt  des  Flngerbotkraotes  Inner* 
halb  kürzerer  Zeit  (210  Gran  in  3  Tagen)  als  im  Falle  VII.  angewandt  und  zwar 
hier  mit  Yortreflnichem  Erfolge.  Eine  erste  Wirkung  auf  Temperatur  und  Puls- 
frequenz äusserte  sich  bereits  nach  24 stündigem  Gebrauche  (60  Gran),  denn  die 
Abnahme  der  letzteren  gegen  Abend  unter  die  morgenliche  Anzahl  Scbiflge  findet 
keine  andere  Erklärung.  Die  gleichzeitige  Ermässigung  der  Fieberhitze  ist  eben- 
falls nur  darauf  bin  zu  deuten.  Zwölf  Stunden  vor  Aussetzung  des  Mittels  nach 
2-^ tttgiger  Anwendung  wird  eine  morgenliche  Remission,  nahezu  auf  die  Norm  er- 
zielt, der  Puls  dagegeli  steigt  wiederum  und  f^llt  erst  36  Stunden  nach  der  Aus- 
setzung auf  ein  vorläufiges  Minimum  von  56  Schlagen,  indem  er  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  24  Stunden  um  fast  50  Schläge  abnimmt.  t)ie  beschriebene 
Temperaturermässigung  ward  unterstützt  durch  den  erfahrungsgemäss  mild  ver- 
laufenden XI  ten  Tag ,  sowie  ferner  durch  1*2  wasserdfinne  Stuhlentleerungen-  und 
3  maliges  Erbrechen.  Die  Pulsfrequenz  schwankt  von  nun  ab  zwischen  50—60 
Schlägen,  die  Körperwärme  hält  sich  um  31 ",  da  indess  vom  Morgen  des  27.  bis 
zum  Abend  des  2S.  Octobers  eine  stetige  Zunahme,  wenn  auch  nur  um  wenige 
Zehntel  statt  gefundeq  hatte,  so  wurden  vom  288ten  Abends  bis  zum  nächsten 
Morgen  30  Gran  Digitalis  verabreicht,  worauf  sofort  eine  copiöse  Schweissabsonde- 
rung  eintrat,  unter  welcher  die  Temperatur  mehr  und  mehr  abnahm,  so  dass  am 
31sten  früh  nur  5  Zehntel  an  der  Norm  fehlten.  Eine  Erscheinung,  welche  im 
Beginn  der  dritten  Woche  eines  mit  32,4 "  beginnenden  und  während  vier  Wochen 
sich  hinziehenden  Typhus  nicht  vorkommen  möchte.  Dieser  abnormen  Thätigkeit 
der  äaut  mnss  offenbar  eine  in  ihrem  Anfangsstadium  übersehene  Erkrankung  der- 
selben gefolgt  sein,  denn  am  1.  November  ward  eine  grossfetzige  Desquamation, 
ohne  bekannte  Ursache  beobachtet.  Weiter  unten  werden  wir  auch  diese  Er- 
scheinung als  ein  zuweilen  auftretendes  Symptom  der  Oigitalisfütterung  kennen 
lernen.  Der  weitere  Verlauf  blieb  nun  ein  massiger  und  sicherlich  hätte  statt  der 
Anweodang  von  120  Gran  vom  6—8.  November  eine  geringere  Dose  genügt. 

Ausser  den  wiederholt  angeführten  Gründen  ergibt  sich  hier  der  Zusammen- 
hang der  Hydröse  mit  der  Digitalis  auch  aus  der,  wie  wir  allerdings  erst  weiter 
nuten  sehen  werden,  von  derselben  hervorgerufenen  Hautkrankheit. 

X.  (C.)  August  V.,  28 jähriger  Schaffner  aus  Waldeck,  aufgenommen  den 
4.  September  1862.     Erkrankt  am  23.  August  mit  Frösteln. 


XIV. 

31,4 

32,0 

100 

94 

ProtuMT 

XV. 

31,3 

31,8 

108 

96 

Schweisa. 

XVI. 

31,6 

31,8 

106 

96 

xvu. 

31,0 

31,8 

72 

72 

XVIII. 

30,8 

31,4 

64 

76 

XIX. 

30,8 

31,6 

68 

78 

XX. 

30,8 

31,6 

73 

78 

XXI. 

30,6 

31,6 

56 

76 

XXII. 

St,0 

31,4 

70 

72 

XXIll. 

30,0 

.32,0 

80 

66 

XXIV. 

30,a 

32,0 

66 

»6 

XXV. 

29.8 

31,6 

78 

84 

XXVI. 

29,8 

31,0 

80 

80 

XXVII. 

99,6 

31,2 

64 

80 

XXVI 11. 

29,A 

31,4 

T2 

92 

XXIX. 

!B,3 

31,4 

48 

93 

XXX. 

29,i 

30,6 

SS 

80 

XXXI. 

29,6 

30,2 

72 

74 

XXXIT, 

30,0 

30,0 

70 

70 

Am 

23. 

24.  XXXII.      30,0     30,0      70      70  Am  U.  Oclober  enllaMeo. 

Nach  4tägigeili  Digital isgebrgucbc  (ca.  70  —  80  Gr.)  tritt  ein  Effect  aaf  den 
Pols  ein,  12  Stundea  später  ein  mulbmaaBslicb  auch  dsraur  bin  id  dealeo der  Ab- 
fall der  Fwbcititie.  Wahrend  dietclbe  Abenda  Doch  dieselbe  Höbe,  wm  ror  24 
Stuadea  erreicbt,  fällt  sie  aladaiiD  unter  «iaer  copiösen  ScbneisiabsoDderuag.  Drei 
bis  rant  Tage  nach  Aussetiung  des  Millels  tritt  der  Haupleffecl  auf  Pitla  und 
Temperatur  ein.  Ea  ward  somit  «ermittelst  dieser  kleinen  uad  langsam  eioier- 
leibten  Doae  ein  lerbältnisamBtaig  recht  günstiger  Erfolg  erzielt. 

XI.  (H.)  Tobias  H.,  27jSbriger  Ziminergeselle  aus  Holstein,  aufgeDommeu 
deu  23.  September  1862. 


Datum 


VII. 

31,3 

32,0 

72 

66 

VIII. 

31,0 

32.2 

73 

60 

IX. 

31.0 

31,7 

64 

64 

Schwitit 

X. 

31,0 

31,6 

60 

60 

BUrk. 

XI. 

31,3 

32,2 

64 

60 

XII. 

31,3 

31,8 

80 

68 

Schwitit. 

XIII. 

30,8 

32,2 

60 

88 

XIV. 

30,7 

31,7 

SO 

68 

XV. 

30,7 

31,7 

60 

60 

XVI. 

30,8 

31,7 

88 

68 

XVII. 

30,5 

31.5 

60 

63 

XVIII. 

30,0 

31,4 

80 

60 

XIX. 

30,0 

31,1 

54 

80 

XX. 

29,8 

31,0 

60 

60 

XXI. 

39,7 

30.0 

XXII. 

29,8 

30,0 

XXIII. 

29,5 

30,0 

XXIV. 

29,7 

29,7 

Am 

Am  7.  NoTMiiber  enlluaen. 
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Eine  eiogebendere  Kritik  dieses  Falles  gehört  nicht  hierher.  Da  der  Puls,  im 
Verbältniss  zu  seiner  Frequenz  am  ersten  Abende  im  Spital  im  gesammten  weitern 
Verlauf  sich  innerhalb  normaler  Grenzen  hielt,  so  lag  es  nahe,  diesen  Effect  wenig- 
stens zum  grossen  Theile  als  Digitalisproduct  anzusehen.  Es  werden  alsdann  auch 
höchst  wahrscheinlich  die  zwar  in  Folge  der  geringeren  Quantität  nur  sehr  unerheb- 
lichen Teroperatnrermässigungen ,  sowie  die  dieselben  begleitenden  Schweisse  als 
Folge  des  therapeutischen  Verfahrens  anzusehen  sein.  Die  unterschiedlichen  im 
weitem  Krankheitsverlaufe  angewandten  Mittel  lassen  diesen  Theil  der  Gune  nicht 
interpretiren. 


XII.     (M.)    Johann  B. ,   19 jähriger  Schuhmachergesell  aus  Würtemberg,   auf- 
genommen den  7.  Januar  1863.     Erkrankt  vor  8  Tagen  mit  Frost. 


Datum 

Krank- 

1              *   ^          a 

Temperatur  1       Puls 

Haut 

Medication 

heitstag 

M. 

Ä.     1    M. 

A. 

7.  Spt. 

VIII. 

32,0 

114 

k 

8. 

IX. 

31,0 

31,6 

102 

104 

9. 
10. 

X. 
XL 

30,8 
31,0 

31,4 
31,2 

90 
90 

100 
102 

(   90  Gran  Digitalis 
[         m  Vt,  d.).     ^ 

11. 

XII. 

30,9 

31,2 

96 

98 

12. 

XIII. 

30,8 

31,2 

84 

92 

13. 

XIV. 

30,8 

30,8 

84 

80 

( 

14. 

XV. 

30,6 

31,6 

84 

92 

Schweisse. 

15. 

XVI. 

30,8 

31,0 

78 

84 

«        Pnt     Riv 

16. 

XVII. 

30,4 

30,8 

84 

90 

'                 IVlI.        El  IV. 

• 

17. 

XVIII. 

30,6 

30,6 

84 

84 

18. 

XIX 

30,2 

30,6 

100 

100 

1 

19. 

XX. 

30,4 

30,4 

100 

20. 

XXI. 

30,0 

30,0 

Am  3.  Februar  1863  entlassen. 

Ein  leichter  Fall,  der  unter  der  Mitwirkung  der  Digitalis  bald  in  völlige  De- 
fervescenz  überging.  Nach  24— 36  stündigem  Gebrauche  tritt  ein  deutlicher  Effect 
ein;  unter  fortgesetzter  Anwendung  hält  sich  die  Temperatorcurve  um  31,0".  Mit 
dem  Ablauf  der  zweiten  Woche  treten  nächtliche  Schweisse  auf,  welche  yon  einer 
erheblichen  Ermässigung  der  Körperwärme  gefolgt  sind,  dieselbe  erreicht  3  Tage 
nach  Aussetzung  des  Medicamentes  ihr  Minimum. 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ergibt  sich  nun  die  oben  a  priori 
angenommene  Einwirkung  des  Fingerbutkrautes  auf  die  Hautdrüsen 
foigendermaassen : 

1)  Die  beobachtete  abnorme  Schweissabsonderung  war  nicht 
an  bestimmte  (kritische)  Tage  gebunden. 

2)  Dieselbe  trat  stets  vereint  mit  der  nachgewiesenermaassen 
auf  die  Digitalis  zu  beziehenden  Ermässigung  der  Pulsfrequenz  und 
Temperaturhbhe  ein. 
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3)  Neben  der  in  Rede  stehenden  abnormen  Function  der  Haut- 
drüsen Wurden  nicht  selten  anderweitige,  erfahningsgemHss  als  In» 
toxicationsphänomene  der  Digitalis  zu  betrachtende  Erscheinungen, 
namentlich  galliges  Erbrechen,  beobachtet. 

4)  Die  nacbgewiesenermaassen  von  der  Digitalis  influenzirte 
Harnausscheidung  verhielt  sich  der  Schweisssecretion  proportional, 
d.  h.  war  die  Urinexcretion  sehr  sparsam,  so  pflegte  die  Haut  leb- 
hafter in  Function  zu  treten,  dagegen  nahm  ihre  Thätigkeit  ab, 
sobald  jene  Ausscheidung  unbehindert  vor  sich  ging. 

Wenn  nunmehr  der  Digitalis  unter  gewissen  Bediiv-* 
gungen  eine  schweisstreibendo  Kraft  beizumessen  ist, 
so  wäre  dem  oben  angedeuteten  Einflüsse  der  Schweisse  auf  die 
Körperwärme,  so  wie  den  beweisenden  vorliegenden  Fällen  zu 
Folge:  ein  unterstutzendes  Moment  der  die  Temperatur- 
höhe  ermässigenden  Wirkung  der  Digitalis  unter  Um- 
ständen in  einer  durch  dieselbe  producirten  abnormen 
Tbätigkeit  der  Seh weissdrUsen  und  einer  dadurch  er- 
möglichten sehr  bedeutenden  Verdunstung  auf  der  ge- 
sammten  Körperoberfläche  zu  suchen. 

'  Es  liegt  nun  sehr  nahe,  bei  dieser  abnorm  gesteigerten  Tbä- 
tigkeit der  Cutis  an  die  Möglichkeit  einer  dadurch  bedingten  Er- 
nährungsstörung derselben  zu  denken,  und  in  der  That  haben  wir 
bereits  im  Falle  IX  eine  eigenthümliche,  durch  den  Krankheits- 
verlauf  nicht  zu  erklärende  Haüterkrankung  beobachtet.  Der  nächste 
Abschnitt  wird  mehrere  Fälle  der  Art  kennen  lehren. 

C.     Mit  Digitalis   bebandelte  Fälle,    in    welchen   neben 
einer    Verminderung    der    Pulsfrequenz    und    Körper- 
wärme das  Auftreten  einer  eigenthümlichen  Haut- 
erkrankung beobachtet  ward. 

Traube  (1.  c.  S.  661  u.  689)  beobachtete  zuerst  bei  einem 
Fall  von  Pericarditis  und  Pleuritis  nach  längerer  Anwendung  der 
Digitalis  (561  Oran)  am  10.  Tage  der  Krankheit  unter  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  und  Temperatur  ein  erysipeiasähnliches  Exan- 
them im  Antlitze.  Ob  diese  Erscheinung  als  ein  Digitailisprodukt 
anzusehen  sei,  liess  sich  begreiflicherweise  für  den  spedellen  Fall 


817 

unmöglich  beantworten.  In  seiner  7.  Beobachtung  (Fall  von  Pleuro- 
pneumonie und  Nephritis  acuta)  über  die  Wirkung  des  Fingerhut* 
krautes  zeigte  sich  indessen  eine  ganz  ähnliche  Ausscblagsform. 
Wie  in  dem  ersten  Falle  erfolgte  eine  Abschüppung  der  Gesichts- 
baut  in  Form  grosser  Fetzen,  während  die  eigentliche  Röthung 
des  Antlitzes  muthmaasslich  bei  dem  stark  fiebernden  Kranken 
übersehen  worden  war;  in  diesem  letzten  Falle  gesellte  sich  noch 
eine  papulöse  Eruption  am  Rumpfe  und  an  den  Oberextremitäten 
hinzu.  Da  nun  dieses.  Exanthem  mit  keiner  der  bekannten  For- 
men übereinstimmte  und  da  ferner  auch  keine  von  denjenigen 
Substanzen,  welche  erfahrungsgemäss  Hautausschläge  zu  erzeugen 
vermögen,  auf  den  Kranken  eingewirkt  hatte,  in  der  Gruppe  der 
narkotischen  Mittel  aber  wenigstens  eins  (Belladonna)*)  existirt, 
dessen  Fähigkeit  ein  Exanthem  hervorzurufen,  unzweifelhaft  ist,  so 
hielt  Traube  einen  Zusammenhang  mit  der  Digitaliseinverleibung 
als  für  sehr  wahrscheinlich. 

Das  Auftreten  eines  Exanthems  nach  dem  Gebrauche  des 
Fingerhutkrautes  wird  nun  in  den  seit  dieser  Mittheilung  Traube's 
verflossenen  13  Jahren  wohl  zweifelsohne  wiederholt  constätirt 
worden  sein,  mir  ist  indess  eine  anderweitige  Veröfifentlichung 
darüber  nicht  bekannt. 

Bei  der  ziemlich  ausgedehnten  Anwendung  des  betreffenden 
Medicamentes  in  unserem  Spitale  ward  denn  auch  einige  Male  im 
Gefolge  der  übrigen  Wirkungen  ein  eigenthümliches  Exanthem 
beobachte^,  welches  sich  meist  in  der  Form  von  Quaddeln,  na- 
mentlich an  den  Extremitäten,  zeigte,  ferner  auf  der  Brust  als 
Erythem,  welches  muthmaasslich  auch  im  Falle  IX  der  erst  zur 
Beobachtung  gelangenden  lameilösen  Desquamation  vorangegangen 
war;  sodann  als  geringe  erysipelasähnliche  Röthung  in  der  Supra- 
orbitalgegend  und  endlich  in  der  Form  der  Gesichtsrose,  doch  muss 
ich  von  vornherein  bemerken,  dass  dieser  letztere  Fall  nicht  mit 
völliger  Sicherheit  hierher  zu  zählen  ist.  Manche  in  anderen  Ru- 
briken mitgetheilte  Fälle  mit  einem  auffällig  reichlichen  und  pa- 
pulösen  Roseola-Exanthem  gehören   möglicherweise  ebenfalls  hier- 

*)  Bekanntlich  nach  Troasseau  aach  das  Opium  und  Morphium,  cf.  Oesterlen 
1.  c.  S.  781. 
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ber.  —  Der  zuDäehst  initzutheüende  Fall,  welcher  damals  im  Spital 
als  Febris  intermittens  aufgefasst  wurde,  ist  bOebst  wahrscheinlich 
als  eine  Febris  recurrens  anzusehen;  wegen  der  mit  fast  TÖlliger 
Sicherheit  auf  das  Fingerhutkraut  tu  beziehenden  Äusschlagsforni 
habe  ich  denselben  diesem  Abschnitte  einTerleibt. 

Friedrich  S.,  25 jähriger  Tischlergesell  aus  Magdeburg,  aufgenommen  den 
20.  August  1862.  Nie  krank,  seit  8  Tagen  in  Hambnrg.  Er  erkrankte  am  18.  b. 
mit  Hitze  ohne  Frost  ond  ist  seitdem  bettlägerig.  Klagt  über  heftige  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit,  ObrensanseD  und  FUmmem  for  den  Augen,  hat  keioen 
Appetit  und  die  letzte  Nacht  unausgesetzt  galliges  Erbrechen  gehabt,  seit  Beginn 
der  Erkrankung  keine  Oeffnung,  auch  will  er  seitdem  heute  früh  zuerst  wieder 
Wasser  gelassen  haben.  —  Gross,  gut  gebaut  und  ernährt,  Haut  trocken  32,4'^, 
P.  104,  R.  38,  herabgesunkene  Lage,  Pupillen  gleich,  reactionsföbig.  Wangen  leb- 
haft geröthet.  Lippen  and  die  weissgelb  belegte  Zange  trocken.  Dnterieib  aaf- 
getrieben.     Geringer  Milztumor.     Partielle  Canities  an  den  Scbamhaaren.  — 

Bekommt  stundlich  5  Gran  Digitalis  im  Aufguss  und  incorporirt  auf  die  Weise 
bis  zum  andern  Morgen  90  Gran,  erhalt  alsdann  2  stundlich  3  Gran  schwefel- 
saures Chinin. 

21.  Octbr. :  M.  T.  30,0  ^  P.  64,  R.  14.     Auf  ein  Clysma  hat  Patient  gestern 

A.  -  30,6 ",  "  68,  -  20.  Abend  eine  reichliche,  theils  fäcu- 
lente,  theils  dünnere  Stuhlentleerang  gehabt,  das  Brechen  sistirle  darauf.  Patient 
schlief  leidlich,  ward  jedoch  durch  die  Darreichung  der  Arznei  alle  Stunde  ge- 
stört. Diesen  Morgen  7  Uhr  trat  eine  profuse  Blutung  aus  dem  rechten  Nasen- 
loche  ein.  Unter  Abgang  von  reichlichen  Blähungen  wiederholte  sich  die  Stnbl- 
entleerung,  war  jedoch  weniger  reichlich.  Patient  liess  spontan  ein  beträchtliches 
Quantum  Harn,  welcher  eiweisshaltig  war. 

22.  Octbr.:    M.  T.  31,8%    P.  82,    R.  20;    12  Uhr:    32,0";    2  Uhr:  31,4". 

A.  -  31,0",  -  72,  -  22.  Seit  gestern  Abend  wieder  hart- 
näckiges Erbrechen  bei  der  geringsten  Nahrungszufuhr.  Schmerzen  fin  Hals  und 
Nacken.  Nicht  geschlafen.  Kein  Appetit,  viel  Durst,  4  dünne  erbsengrüne  Stuhle. 
Spontane  Diorese. 

23.  Octobr.:  M.  T.  29,5",  P.  52,  R.  20.     Der  Puls  zeigt  deutliche  Digitalis- 

A.  -31,2",  -60,-  28.  Wirkung.  Patient  hat  weniger  ge- 
brochen und  eine  sparsame  Defacation  gehabt.  Am  Rumpfe,  an  den  Ober- 
schenkeln, sowie  an  der  Supinationsfläche  der  Vorderarme  and  am 
Röcken  der  Hände  zeigt  sich  ein  eigenthumliches,  den  Quaddeln 
ähnliches  Exanthem.  Die  einzelnen  bis  Groschengrossen  rosea 
rothen,  wallartig  über  das  Niveau  der  Haut  erhabenen  Stellen  con 
fluiren  hie  und  da   zu   halbkreis-  und  selbst  kreisförmigen  Plaques 

24.  Octbr.:   M.  T.  31,0",   P.  78,   R.  28.     Wenig   Schlaf,    mehrere  Male  er 

A.    -  31,6",    -  76,    -  28.        brechen,    klagt    über    Kopfweb 
Exanthem  völlig  geschwunden. 
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Ü5.  Octbr.:  M.  T.  :29l^^  P.  70,  R.  24.    GcBtera  Mittag  EpiHffin»  am  dem 
A.   -   30,0  ^   -  5ti,    -  30.        rechten  Nasenlocke.    Ziemlicb  ge- 
schlafen, zwei  Mal  dönne  Oeffnang.     Sabjectives  Befinden  gut. 

26.  Ootobr.:    M.  T.  20,2^    P.  46,    R.  22.     &ut  geschlafen,   fünf  Mal  dünne 
-     .         A.    >    29,2",    -  48,    -    20.         Oeffanng.     Esslast.     Von  nun 
an  finden  keine  weiteren  Temperatursteigerungen  statt,  Patient  befindet  sich  „sehr 
gtti^  ond  wird  am  14.  Septbr.  entlassen. 

Obwohl  dieser  Fall  kein  ganz  klarer  ist,  so  scheint  doch  das  Exanthem,  welehes 
seiner  Art  und  Verlaofsweise  nach  keiner  mir  bekannten  Ausschlagsform  gleich 
kommt,  mit  vollem  Rechte  auf  die  Digitalisanwendung  bezogen  werden  zu  müssen. 
Die  Sohmenen  im  Halse,  das  von  Neuem  auftretende  Erbrechen  und  das  Nasen- 
bluten sind  möglicherweise  ebenfalls  als  Vergiftungssymptome  anzusehen. 


XIII.     Christian  M.,   23 jähriger  Tisch lergeselle  aus  Lauenburg,  aufgenommen 
den  9.  März  t863. 


Datum 


Krank- 
heitstag 


Temperatur 
M.    I     A. 


Puls 
M.  I    A. 


Haut 


Medication 


9.  März 

10. 

11. 
12. 
13. 
14. 

15. 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 


? 


•  .■4 

03 


4} 

.0 


a 
in 

a 

'9 


9» 


O 

a 
a 

o 


CO 


0» 
C/3 


31,0 

31,0 
30,3 
30,2 
30,0 

30,0 

29,6 

30,2 

30,0 

30,4 

30,2 

30,2 

30,2 

30,2 

29,8 

29,6 

30,0 


31,8 

32,4 

31,8 
32,0 
32,0 
31,2 

31,1 

31,1 
31,1 
30,8 
31,2 
30,4 
30,8 
30,6 
30,6 
30,4 
30,4 
30,0 


92 

60 
54 
60 
52 

44 

50 
50 
50 
50 
58 
60 
60 
56 
52 
56 
60 


92 

94 

72 
80 
72 
66 

74 

64 
66 
56 
68 
60 
60 
52 
60 
60 
60 
60 


Zahlreiche  Acne- 
pusteln. 


Rothe  Quaddeln 

auf  d.  Dorsalfläche 

beider  Hände. 

Dieselben   ge- 
schwunden. 


30  Gran  Digitalis 
2^  p.  d.  stdl. 

40  Gran  Digitalis 
3^  p.  d.  stdl. 

Pot.  River. 


30  Gran  Digitalis 
2i  p.  d.  stdl. 

30  Gran  Digitalis 
24  p.  d. 


Pot.  River. 


Am  31.  März  entlassen. 
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Mnthmaasslich  ist  dk  Zeitangabe  des  Patieoteo  keine  ganz  unrichtige,  obwohl 
es  zu  bewandem,  dass  derselbe  bis  vier  Tage  vor  seinem  Eintritt  in's  Spital  nicht 
bettlägerig  war.  Die  bedeutenden  Schwankungen  zwischen  der  morgenücben  ond 
abendlichen  Temperaturhöhe  Hessen  ebenfalls  auf  den  Ausgang  der  dritten  und  im 
Uebrigen  auf  die  vierte  Krankheitswoche  schliessen,  auch  harmonirlen  mit  dieser 
Annahme  die  übrigen  Erscheinungen. 

Ein  deutlicher  Effect  auf  die  Körperwärme  ftuss^  sich  12  Stunden  nach  Voll- 
endung des  l-^tägigen  Gebrauches  der  Digitalis  und  einer  Incorporation  foo 
70  Gran;  Vi  Stunden  früher  zeigt  die  Pulsfrequenz  eine  zweifelsohne,  als  Digitaii»- 
produkt  zu  betrachtende  Verminderung  um  34  Schläge.  Die  morgenlichen  Tem- 
peraturremissianen  nehmen  von  nun  an  stetig  zu,  sinken  jedoch  erst  12  Stnodeo 
nach  wiederholter  Anwendung  des  Fingerhutkrautes  (60  Gran  in  2|  Tag)  auf 
die  Norm.  Es  übersteigen  von  nun  an  die  abendlichen  Exacerbationen  auch  nur 
noch  einige  Male  31,0";  die  Differenzen  zwischen  der  Körperwärme  früh  und  spät 
werden  immer  geringer,  allmälige  Defervescenz  scbliesst  sich  an.  Hit  dem  Aus- 
bruche des  Exanthems  sinken  Temperatur  und  Pulsfrequenz.  —  Diese  Ausschlags* 
form,  welche  mich  gleich  anfangs  an  die  vorige  Beobachtung  erinnerte,  lässt  sich 
in  Ermangelung  jeglicher  anderweitigen  Erklärung,  sowie  auch  dessbalb,  weil  selbst 
noch  spater  der  Puls  deutlich  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis  stand,  und  diese 
somit  höchst  wahrscheinlich  auch  noch  nicht  ohne  alle  Einwirkung  auf  den  ubrigeo 
Organismus  war,  mit  Sicherheit  auf  die  Medication  beziehen.  Es  trat  das  in  Rede 
stehende  Exanthem  4  Tage  nach  der  Digitalisanwendung  und  einer  Incorporation 
von  130  Gran  ein. 

XIV.  Heinrich  G.,  25jähriger  TischlergeseUe  aus  Schleswig,  aufgenommeo 
den  5.  September  1862.  Erkrankte  vor  8  Tagen  mit  Frösteln,  Mattigkeit  und 
Anurexie,  noch  nicht  bettlägerig.  Der  Appetit  ist  jetzt  wieder  theilweise  vorbanden, 
alte  24  Stunden  wird  ein  geformter  Stuhl  entleert.  Schläft  gut.  Kräftiger  blähen- 
der Mann  T.30,9".  —  Trotz  abendlicher  Exacerbationen  während  der  ersten  acht 
Tage  im  Hause  auf  31°  befindet  Patient  sich  täglich  besser.  Am  i3ten  fieberlos. 
Am  Morgen  des  lOten  Schuttelfrost  ^tc.     et  Tabelle. 
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itum 


Krank-  iTemperat. 
heitstag  I  ^       ^ 


Spt. 


Oct. 


31,5 
32,1 

31,5 
30,5 
31,8 
30,8 
30,8 

31,0 

30,7 
31,4 

30,7 
30,3 

29,8 
30,2 
30,5 

30,1 
29,8 
29,5 


Puls 
M.  I  A. 


Haut 


Tract.  int. 


Allgemeines 
Befinden 


Medication 


32,5 
32,5 

31,4 
31,7 
31,9 
31,6 
31,5 

31,2 

31,0 
31,1 

31,1 
30,5 

30,5 
30,4 
31,0 

30,3 
29,8 


104 

80 
84 
84 
62 
52 

54 

54 
56 

50 
42 

48 
48 
50 

48 
48 
52 


112 
94 

92 
74 
92 
62 
72 

72 

84 
60 

54 
52 

54 
52 
52 

48 
54 


} 


Roseola 


Idtinnbr.Stubl, 

Uebelkeit. 
Keine  Oeffng. 

2n[)ai  Erbrech. 
3  dünne  Stühle 

3      -        - 


!^ 


erblasst.     3 


!  Kratzen  i.  Halse, 
keine   Oeffng. 

12  wasserdunne 
Stühle. 


Exanthem*) 


erblasst. 


3  dünne  Stühle. 

i Schlechter  Ge- 
8chmack,Uebel- 
keit,  keine  Oeff. 

2  dünne  Stuhle. 

Etwas  Appetit, 
keine  Oeffng. 


!  Wohlgeformter 
Stuhl. 
Zunahme  der 
Esslust. 


Sehr  unruhig, 
deprimirt. 


stdl. 
5  Gr. 

4  stdl. 

5  Gr. 

stdl. 
5  Gr. 


Calom. 
Gr.  V. 


S.S.  270 


Ruhiger 
Schlaf. 

Schläft  viel, 
Ohrensausen. 


Subjectives 

Befinden 

«gut". 


2stdl./ Gr.  Digit. 


2iGr.| 


stdl. 
5  Gr. 


Dec.  r.  Salep. 


Am  9.  November  entlassen. 


Der  Verlauf  dieses  Falles  seit  dem  19.  September  berechtigt  zweifelsohne  zu 
der  Annahme  eines  Typhus,  es  ist  ferner  aber  auch  höchst  wahrscheinlich,  dass 
derselbe  nicht  erst  mit  jenem  Frostanfall  begann,  sondern  bereits  mindestens  acht 
Tage  vorher  bestanden  hatte.  Patient  war,  da  er  am  13ten  fieberlos  war,  nicht 
weiter  mittelst  des  Thermometers  beobachtet  worden.  Der  Typhus  schloss  sich 
offenbar  direkt  einem  Darmkatarrhe  an,  ob  in  Folge  einer  Infection  seitens  seines 
Bettnachbarn  (Fall  XVIII.)  mussL^ahin  gestellt  bleiben,  ist  aber  nicht  unmöglich. 

Bereits  nach  1 2  stündigem  Gebrauche  und  Incorporation  von  30  Gran  Digitalis 
zeigte  die  Pulsfrequenz   eine  Ermässigung,    die   nur  durch  die  Medication   zu  er- 

*)  Am  Rumpfe,  auf  der  Stirn  und  an  den  Ober-  und  Unterextre- 
mitäten zahlreiche  erhabene  Roseolen  von  sehr  ungewöhn- 
licher Grösse. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.   Hft.  3  u.  4.  21 
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klaren  war,  so  wird  denn  auch  die  Fieberhitze  an  einer  Steigerung  Terhindert  wor- 
den sein.  In  den  weitern  12  Stunden  hatte  der  Puls  bereits  um  32  Schläge  von 
seiner  ursprünglichen  Frequenz  eingebusst,  die  Eigenwärme  fiel  in  gleither  Weise 
und  zwar  um  einen  vollen  Grad.  Der  Puls  stieg  im  weitem  Verlauf  um  einige 
Schläge,  hielt  sich  mehrere  Tage,  um  nach  4tägigem  Digitalisgebraucfae  auf  die 
Norm  und  unter  dieselbe  zu  sinken.  Am  zweiten  Abende  nach  der  Anwendung 
unseres  Mittels  (ca.  90  Gran)  betrug  die  Körperwärme  2  Zehntel  weniger  als  die 
bereits  sehr  ermässigte  Morgentemperat ir,  tum  nächstfolgenden  Morgen  aber  sank 
dieselbe  fast  auf  die  Norm.  Trotz  fortgesetzter  Darreichung  der  Digitalis  erfolgte 
sodann  wiederum  eine  nicht  unerhebliche  Steigerung,  welche  jedoch  bald,  gleich- 
zeitig mit  dem  Ausbruch  der  Roseola,  einer  Ermässigung  wich,  welche  mit  den 
Auftreten  jenes  fraglichen  Exanthems  an  Ausdehnung  gewann.  Durch  eine  wieder- 
holte Anwendung  der  Digitalis  wurden  nunmehr  der  Temperatur-  und  Pnlscnn« 
sehr  enge  Grenzen  gezogen  und  bald  völlige  Apyrexie  erzielt.  Der  Puls  aeigte  noch 
lange  den  medicamentösen  Einfluss. 

Der  scheinbare  Nachschub  der  Roseola,  welche  bereits  seit  mehreren  Tagen 
in  normaler  Weise  geblüht  und  abgeblüht  hatte,  wird  wegen  seiner  sehr  ausge- 
dehnten Verbreitung,  seiner  papulosen  Beschaflfenheit  und  grade  wegen  seines  mit 
dem  ersten  Ausschlag  unzusammenhängenden  Auftretens  weit  eher  auf  die  lacor- 
poration  der  nicht  unbeträchtlichen  Mengen  Digitalis,  als  wie  anf  den  typhosen 
Process  zn  beziehen  sein. 


XV.     (C.)    Joachim   P.,    31  jähriger  Tischlergeselle  aus   Mecklenburg,  aufge- 
nommen den  4.  November  1862.    Beginn  der  Erkrankung  mit  wiederholtem  Frösteln. 


Datum 

Krank- 

Temperatur 

Puls 

■^VklrUI  m»M 

heitstag 

M. 

1   A. 

M. 

A. 

4.  Nov. 

vni. 

32,0 

94 

5. 

IX. 

32,0, 

32,3 

88 

84 

6. 

X. 

32,0 

32,3 

92 

86 

7. 

XI. 

32,0 

32,4 

86 

88 

8. 

XII. 

31,8 

32,2 

78 

84 

9. 

XIII. 

32,0 

32,4 

80 

78 

10. 

XIV. 

32,0 

31,8 

84 

88 

11. 

XV. 

31,4 

31,8 

84 

80 

12. 

XVI. 

30,4 

31,2 

78 

80 

13. 

XVII. 

30,4 

31,1 

56 

60 

14. 

XVIII. 

30,4 

30,8 

88 

78 

15. 

XIX. 

30,0 

31,0 

84 

70 

16. 

XX. 

30,4 

31,0 

74 

84 

17. 

XXI. 

29,8 

31,4 

74 

74 

18. 

xxu. 

29,8 

31,4 

72 

78 

19. 

xxni. 

29,7 

31,8 

80 

80 

20. 

XXIV. 

29,6 

31,0 

64 

80 

21. 

XXV. 

29,7 

30,4 

68 

80 

22. 

XXVI. 

29,4 

30,3 

74 

70 

Haut 


Medication 


Lebhaftes 
Erythem    auf 
der  Brust.    )  1 50  Gr.  Digit.,  2^  Gr.  p.  d. 


Mixt,  salina  Riverii. 


I 
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Die  T«iiipereti]feiifve  ilieses  Falles  bietet  aafs  Instractivste  den  Typus  dar, 
welcher  der  normalen  Typhuscanre  durch  den  Digitalisgebraoch  aufgeprägt  zu  wer- 
den pflegt  und  welcher  sich  mehr  weniger  eclatant  in  allen  Fällen  wiederholt. 
Es  sind  vier  Mal  auffällige  Temperaturermässigungen  zu  beobachten,  welche  durch 
dazwischen  liegende  Exacerbationen  von  einander  getrennt  sind  und  welche  mit 
jedem  neuen  Abschnitte  an  Ausdehnung  zunehmen. 

Auffallend  ist  zunächst  nach  24  stundiger  Anwendung  eine  Abnahme  der  Puls- 
frequenz um  zehn  Schläge,  während  die  Temperatur  zu  der  nämlichen  Zeit  an  In- 
tensität gewinnt.  Da  sich  somit  keine  Erklärung  für  diese  Abnahme  findet,  so 
liegt  die  Möglichkeit  einer  Digitaliswirkung  sehr  nahe.  Nach  60  Stunden  erfolgt 
eine  zweite  Ermässigung  und  zwar  bis  auf  ein  normales  Gebiet;  eine  Erscheinung, 
wie  sie  neben  einer  so  intensiven  Fieberhitze  ohne  arteficiellen  Einfluss  nicht  vor- 
kommen möchte.  Diese  daher  mit  fast  völliger  Sicherheit  auf  die  Fingerhutkraut- 
Incorporation  zu  beziehende  Ermässigung  der  Pulsfrequenz  lässt  die  damit  zusammen- 
fallende morgenlicbe  Remission,  zwar  nur  um  wenige  Zehntel  unter  die  Rohe  der 
vorhergehenden  Tage,  zweifelsohne  ebenfalls  als  eine  Errongensdiaft  der  Therapie 
auffassen.  Während  die  Pulsfrequenz  für's  Erste  nicht  tiefer  berabgedruckt  wird, 
sinkt  gegen  Ende  der  zweiten  Woche,  und  muthmaasslicb  durch  die  um  diese  Zeit 
spontan  einzutreten  pflegende  Ermässigung  unterstützt,  die  Körperwärme  in  rapider 
Weise  und  zwar  nach  einer  6  tägigen  Anwendung  und  Einverleibung  von  ca.  90  bis 
100  Gran.  Wenige  Stunden  nach  Aussetzung  der  betreffenden  Arznei  erreicht  die 
Polscurve  ihr  Minimum  (56  Schläge),  48  Stunden  später  fällt  die  Morgentemperatur 
auf  die  Norm,  auch  die  abendlichen  Steigerungen  Gberschreiten  während  der  ganzen 
dritten  Woche  kaum  31,0  ^  Die  erste  Hälfte  der  vierten  Woche  dagegen  zeigt 
wieder  erheblichere  Abendexacerbationen,.  denen  jedoch  in  der  letzten  Hälfte  rasch 
eine  völlige  Entfieberung  sich  anschliesst. 

Das  Erythem  auf  der  Brust  wird,  da  weder  Hautreize  irgend  welcher  Art 
appHcirt  worden  waren,  noch  durch  die  Krankheit  selbst  eine  passende  Erklärung 
dafür  aufzufinden  ist,  und  da  femer  eine  ganz  ähnliche  Ausschlagsform  in  manchen 
Fällen  mit  Sicherheit  auf  die  Medication  bezogen  werden  konnte,  auch  in  diesem 
Falle  auf  die  Digitalisincorporation  zu  deuten  sein.  Die  dazu  erforderliche  Menge 
war  zwar  andern  Fällen  gegenüber  eine  sehr  geringe  (30  Gran) ;  auch  ist  es  immer- 
hin auffallig,  dass  bei  der  fortgesetzten  Anwendung  diese  Ausscblagsform  nicht  noch 
weiter  um  sich  griff.  Leider  ist  hier  nicht  bemerkt,  ob  im  weitern  Verlaufe  eine 
AbschnppuDg  Statt  hatte.  Ein  irgendwie  gunstiger  Einfluss  in  Folge  dieses  Exanthems 
ward  nicht  beobachtet. 

XVI.  (C.)  Friedrich  R.,  23 jähriger  Tischlergeselle  aus  Curhessen,  aufge- 
nommen den  11.  Mai  1862.  Deutlich  ausgesprochener  Typhus,  am  13.  Mai  deut- 
liche Roseola.  Am  15ten  zeigt  sich  in  der  rechten  Supraorbitalgegend 
eine  beschränkte  erysipelatöse  Röthe,  welche  am  folgenden  Tage  wieder 
geschwunden  ist.     Die  Menge  der  verbrauchten  Digitalis  ist  nicht  bemerkt. 

XVIL  (€.)  Enst  H.,  27 jähriger  Schubmachergeselie  aus  Breitenstein,  auf- 
genommen den  20.  October  1862.     Am  15ten  Frost,  Kopfweh  und  Schwindel. 

21» 
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Datum 

Kraok- 
beitstag 

Tempi 
M. 

eratar 
A. 

Pi 
M. 

ll8 

A. 

Haut 

Medication 

20.  Oct. 

VIII. 

32,8 

112 

Roseola. 

21. 
22. 
23. 

ix. 

X. 

XI. 

31,6 
31,6 
31,2 

32,4 
32,4 
31,6 

100 
108 
104 

108 
102 
100 

Caiom.  5  Gran. 
»  180  Gran  Digitalis 

24. 

XII. 

31,0 

32,0 

108 

98 

(5  Gran  pro  dosi). 

25. 

XIII. 

30,8 

32,0 

96 

108 

wegen  beständiger  Brech- 

26. 

XIV. 

31,4 

32,0 

108 

72 

j       neigung  ausgesetzt. 

27. 
28. 

XV. 
XVI. 

30,4 
31,7 

31,7 
31,6 

72 
64 

84 
70 

>  Mxt.  acid.  mur. 

29. 

XVII. 

30,8 

32,0 

76 

80 

) 

30. 

XVIII. 

31,4 

31,7 

78 

102 

31. 

XIX. 

31,6 

32,4 

96 

98 

Erysipelas  der 

1 .  Nov. 

XX. 

31,6 

32,6 

84 

120 

rechten  Antlitz- 
haifte. 

2. 

XXI. 

31,8 

32,4 

120 

120 

Fortschreiten. 

3. 

XXII. 

32,3 

32,81120 

128 

4. 

XXIII. 

t 

1 

Die  Section  ergab  ausser  dem  gewöhnlichen  Typhusbefunde  nichts  Abnormes. 
Die  Nieren  waren  nicht  wesentlich  erkrankt,  die  linke  am  Eingange  des  kleinen 
Beckens  gelagert. 

Bereits  nach  12  stundigem  SpitalauFenthalte  erfolgte  eine  morgenliche  Re- 
mission um  über  einen  Grad,  wie  sie  eben  um  diese  Zeit  normaliter  nicht  statt 
zu  finden  pflegt:  dieselbe  war  offenbar  als  vereinter  Erfolg  der  Digitalis  und  des 
Calomel  anzusehen.  In  den  folgenden  Tagen  zeigte  die  Temperaturcurve  eine  weitere 
Ermässigung,  so  dass,  als  die  Digitalis  nach  Stägigem  Gebrauche  und  Einverleibang 
von  180  Gran  wegen  wiederholten  Erbrechens  ausgesetzt  werden  musste,  der 
Charakter  der  Störung  ein  milder  zu  nennen  war.  Der  Puls  freilich  schien  hart- 
näckig unter  fast  unmerklicher  Andeutung  einer  Einwirkung  des  Fingerhotkraates 
seine  ursprüngliche  Frequenz  auch  fernerhin  behaupten  zu  wollen.  Zwölf  Standen 
nach  der  Aussetzung  fiel  derselbe  jedoch  um  36  Schläge  und  erreichte  unter  einer 
geringen  Steigerung  am  nächsten  Abende,  36  Stunden  später,  sein  Minimum 
(64  Schläge.)  Die  Körperwärme  sank  24  Stunden  nach  Aussetzung  der  Digitalis, 
also  1 2  Stunden  später,  als  der  erste  erhebliche  Abfall  des  Pulses  und  24  Stunden 
früher,  als  dessen  Minimum  erreicht  wurde,  fast  auf  die  Norm,  d.  h.  auf  nicht 
einen  vollen  Grad  über  29,5  ".  —  Der  starre  Widerstand  des  Pulses  schien  nun 
vorläufig  gebrochen,  dennoch  stieg  derselbe  aber  bereits  am  1 .  November  wieder  auf 
über  100  Schläge,  trotzdem  er  noch  eine  deutlich  aussetzende  Wirkung  in  Folge 
der  Digitalis  zeigte.  Gleichzeitig  war  indess  auch  die  Temperaturcurve  wieder  an- 
gestiegen und  zwar  fand  dieser  Vorgang  seine  hinlängliche  Erklärung  in  der  Ent- 
wickelung  einer  Gesichtsrose.  Unter  einer  enormen  Pulsfrequenz  und  Fieberinten- 
sität  starb  der  Kranke. 

Traube  (cf.  oben)  beobachtete  eine  erysipelasähnliche  Röthang  des  Antlitzes 
und  fährte  diese  Erkrankung  auf  die  Digitalis   zurück,    wir   haben  im   Falle  XIV 
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papalöse  Roseolen  auf  der  Stirn  gesehen,  im  Falle  XVI  aber  geradezu  eine  be- 
schränkte erysipelatöse  Röthe  im  Gesichte,  welche  indessen  bald,  ohne  weiter  eine 
Bedeutung  zu  erlangen,  verschwand.  Hier  liegt  uns  nun  ein  Fall  vor,  in  welchem, 
während  der  Puls  noch  eine  deutliche  Einwirkung  des  Fingerhutkrautes  zeigte,  die 
Haut  des  Antlitzes  in  sehr  erheblichem  Grade  erkrankte.  Sollen  wir  uns  nun  be- 
goagen  diese  Störung,  deren  mildere  Stadien  wii^  uns  nicht  scheuten  als  Kunst- 
produkte anzusprechen,  ohne  Weiteres  als  ein  Erysipelas  faciei  zu  betrachten,  ohne 
nach  dessen  ätiologischen  Momenten  weiter  zu  forschen?  —  Leider  muss  man 
sich  oft  genug  zufrieden  geben,  ohne  einen  Änlass  aufGnden  zu  können,  wo  aber 
ein  Moment,  wie  hier  die  Digitalisincorporation,  für  manche  analoge  Fälle  erwiesen 
ist,  warum  sollte  man  da  zögern,  dasselbe  auch  hier  zur  Geltung  zu  bringen?  — 
Wird  doch  auch  diese  Annahme  durch  die  in  der  Krankengeschichte  vor  dem  Auf- 
treten der  Böthung  notirte,  aussetzende  Eigenschaft  des  Pulses  während  der  Zu- 
nahme der  Frequenz  desselben  ganz  besonders  unterstuzt. 

Die  Nieren  waren  nicht  wesentlich  erkrankt  und  kaum  wird  die  abnorme 
Lagerung  der  einen  die  Harnausscheidung  irgendwie  beeinträchtigt  haben.  Die 
Krankheit  der  Haut  trat  gegen  Ende  der  dritten  Woche  auf,  eine  Epoche,  in  der 
wir  schon  einige  Male  eigenth  um  liehe  Wallungen,  wenigstens  an  der  Art.  radialis, 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  in  wie  fern  diess  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient, wird  sich, weiter  unten  ergeben. 

Aus  den  vorliegenden  Fällen,  in  denen  im  Verlaufe  des  Ab- 
dominaltyphus ein  eigentbUmliches  Exanthem  auftrat,  wird  zunächst 
die  Angabe  Traube's:  dass  die  Digitalis  die  Fähigkeit 
ein  Exanthem  zu  produciren  besitzt,  bestätigt. 

Mit  dem  Ausbruche  des  in  einzelnen  Epidemien  nicht  selten 
vorkommenden  Gesichtserysipelas  ward  hin  und  wieder  (Zehet- 
mayer,  Dietl,  Zuccarini)*)  eine  günstige  Umänderung  des 
Gesammtbefindens  beobachtet.  Offenbar  suchte  man  früher  wie- 
derholt mittelst  der  gerade  im  Typhus  in  so  ausgedehnter  Weise 
applicirten  Sinapismen  und  Vesicatore  einen  ähnlichen  Effect  arte- 
ficiell  zu  produciren.  Eine  directe  Herabsetzung  der  Temperatur 
vermöge  dieser  Hautreize  ist  wohl  noch  nicht  mit  Hülfe  des  Ther- 
mometers constatirt  worden,  doch  sollen  nach  Ficinus  grosse 
Senfteige  bei  inneren  Entzündungen  (z.  B.  Peritonitis  puerperalis) 
eine  erhebliche  Verminderung  der  Pulsfrequenz  bewirken  **).  Und 
in   der  That   lässt    sich    muthmaassen,    dass  durch  eine  derartige 

*)  Cf.  Griesinger,  Infectionskrh.  S.  164. 

**)  Cf.  Richter,  Organon  der  phys.  Therapie.  S.  503.    Vgl.  auch  Naumann, 
Prager  Vierteljahrsschrift  1863.  I. 
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antagonistische  Thätigkeit  der  Peripherie  die  centralen  Spannangs- 
Verhältnisse  wenigstens  theilweise  zu  einer  Lösung  gelangen.  An- 
dererseits aber  wird  dem  Organismus  durch  eine  derartige  künst- 
lich proYOcirte  Ernährungsstörung,  wenigstens  dann,  wenn  dieselbe 
die  Gesichts-  und  Kopfhaut  befällt,  eine  bei  weitem  grössere  Ge- 
fahr bereitet,  denn,  wie  wir  sahen,  ward  die  Fieberhitze  dadurch 
erheblich  gesteigert.  Nur  sehr  bedingungsweise  wird  man  daher 
zu  der  Annahme  berechtigt  sein,  dass  massige  Grade  einer  durch 
die  Digitalis  producirten  Fluxion  gegen  die  Peripherie  des  Kör- 
pers eine  vermehrte  Wärmestrahlung  der  Cutis,  und  somit  eine 
Herabsetzung  der  Eigenwärme  zu  veranlassen  im  Stande  sein 
mögen. 


D.    Mit   Digitalis   behandelte   Fälle,    in    welchen    neben 
einer    Verminderung    der    Pulsfrequenz    und    Körper- 
wärme ein  ungewöhnliches  Verhalten  der  Drüsen 
des  Tractus  intestinalis  beobachtet  ward. 

Auf  den  vorhergehenden  Seiten  habe  ich  den  Einfluss  des 
Fingerhutkrautes  auf  den  Drüsenapparat  der  Haut  nachzuweisen 
versucht,  aus  den  dort  mitgetheilten  Beobachtungen  ergab  sich  be- 
reits eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  Beschaffenheit  der  Darm- 
entleerungen einerseits  und  der  abnormen  Diurese  oder  Hydrose 
andererseits.  Ein  derartiges  Verhalten  der  verschiedenen  Secre- 
tionsapparate  zu  einander  ist  bekanntlich  eine  alltägliche  Erfahrung 
und  bedarf  fast  keiner  weiteren  Belege,  dennoch  habe  ich  diese 
Rubrik  zu  der  Mittheilung  mehrerer  für  den  Digitalis-Effect  höchst 
eclatanter  Fälle  benutzt.  Da  einige  Aerzte  (s.  oben)  ferner  von 
einem  Digitalis -Speichelflusse  sprechen,  so  will  ich  zunächst  das 
Verhalten  der  Parotis,  so  wie  der  Drüsen  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle an  einigen  Beobachtungen  näher  erörtern. 

et)  Der  Einfluss  der  Digitalis  auf  den  Drfisenapparat  der 
Rachenhöhle  (und  auf  die  Parotis). 

XVIII.     Garsten  J. ,    24 jähriger  Schuhmachergeselle  aus  Geesthacht,   aufge- 
nommen den  20.  August  1862.    Erkrankt  vor  8  Tagen  unter  Frösteln. 
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e  .ich  hluflg  rtoipen.  and  gab  dann  bluüg  tinprlep,  klumpifien  Schlritn  «nf. 


Palienl  war  «io  eefar  senaibles  Individaam.  Hieb  itr  unansgrulzlrn  Incoi- 
poratioD  grosser  Doien  sanlieii  Tpinperatur  uod  Pulifrequeoi  in  rapider  Weite  bt- 
reitB  nacb  SiBtundigem  Gebmucbe  der  DIgilali*.  lodesa  »ir  die  Wirkung  ohne 
Besland.  km  Abend  des  XI  leu  Tlges  beginn  wiederum  eine  Steigerung,  welche 
such  die  folgenden  Tage  aabiell  und  lomil  dai  Bild  eines  begiünenden  Tjpbui, 
zwar  von  aar  geringer  iotensilSI  darbot-,  denn  der  böcbate  Grad,  der  am  IVteD 
Abende  erreicht  ward,  betrug  31,6°.  Scboo  36  Stunden  nach  der  cruenleD  Dar- 
reichung zeigte  eicb  eine  deutliche  Ennisaigung.  Die  Pulacarre  war  der  TempPTalur- 
Bteigerung  nur  mit  wenigen  Schiigen  gefolgt.  Der  gante  weitere  Verlauf  war  ein 
■ehr  milder,  am  XXiten  Tage  bereila  betrug  die  Morgen körperwirme  nnr  ?9,5'. 
Der  Tula  erreichte  erst  am  23.  September,  alao  3  Wochen  nacb  dem  letalen 
Digilalisgebrauche,  eine  dauernde  normale  Frequeni.  Daa  FingerbulLraul  bewirkte 
in  dieiem  falle  offenbar  nebep  dem  bittem  Geachmark,  der  Uebelkeit  und  dem 
Erbrechen  jene  Halsscbmerzen,  mnthmaaeslicb  jedoch  ledi^ich  in  Folge  der  lokalen 
Einwirkung.     Von  einem  SpeicbelDuaae  kannte  nicht  die  Rede  sein. 

XII.  (C.)  Cbrislapb  H.,  31  jlhriger  Hauiknecbt  aua  Cuibsfen,  aufgenommen 
den  2.  Janaar  1863.     Am  38.  December  ScbQtteirrost. 
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Am  1 .  Februar  entlaasra. 
Zwölf  Stunden  nach  36stGndigem  Gebrauche  und  Incorporation  lon  40  Cran 
DigiialiB  tritt  eine  deutliche  Einwirkung  auf  die  Fieberhitae  ein.  Ea  erfolgt  lunScbat 
eine  Unterbrechung  der  Coatinna,  «eon  aucb  nur  nm  4  Zehntel,  darauf  eine  mor- 
geulicbe  Steigerung  aul  den  vorigen  Stand,  um  jedoch  aogleich  wieder  abzufalten 
und  zwar  60  Stunden  nacb  Aussetzung  der  Arznei  einen  flaupteffect  tu  teigeu.  Es 
linden  von  nun  au  noch  zwei  Mal  morgenliche  Eiacerbationen  auf  die  urtprSnglicbe 
Höhe  etati,  während  die  Remissionen  melal  in  die  Abendsluadeu  fallen.    Der  weitere 
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Verlauf,  den  ich  nicht  iiomittelbar  auf  Rechnung  des  Fingerhutkraotes  zu  stellen 
wage,  ist  von  nun  an  ein  milderer  zu  nennen.  Die  Pulsfrequenz  erwies  sich  von  An- 
fang an  beeinflusst,  erreichte  12  Stunden  nach  Aussetzung  der  Digitalis  ihr  Minimum 
(80  Schläge),  um  alsbald,  freilich  nicht  völlig,  zu  der  vorigen  Höhe  zurückzukehren. 
Der  Kranke  zeigte  sich  als  sehr  empfindlich  für  unser  Medicament,  eine  desto 
eingreifendere  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  kann  daher  mit  Recht  von 
demselben  erwartet  werden.  Erbrechen  und  Nasenbluten,  muthmaasslich  durch  die 
Digitalis  bedingt,  veranlassten  eine  baldige  Aussetzung.  Bereits  vor  der  Anwendung 
der  Digitalis  bestand  eine  geringe  Angina,  dieselbe  war  jedoch  scheinbar  völlig  be- 
seitigt, als,  während  der  übrige  Organismus  sich  unter  dem  Einfluss  der  Therapie 
befand,  von  Neuem  über  Schmerzen  im  Schlünde  geklagt  wurde.  Es  ist  daher  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  das  erste  und  zweite  Auftreten  der  genannten  Störung  durch 
streng  zu  sondernde  pathogenetische  Momente  getrennt  ist,  und  zwar,  dass  die  am 
7ten  notirten  Beschwerden  auf  die  lokale  Einwirkung  der  Digitalis  zu  beziehen  waren. 

XX.     (M.)    Margaretha    H.,   27 jähriges   Dienstmädchen    aus  Holstein,  aufge- 
nommen den  7.  October  1862.     Kräftiges  und  wohlgenährtes  Frauenzimmer. 
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Aafftllig  ist   io  diesem  Falle  die  durchweg  bestebeade  Trägheit  des   Stahl? 
ganges.     Ein  scheinbarer  Effect   auf  die  Temperatur  trat  nach   848tuadigeai  Ge- 
brauche und  einer  Einverleibung  von  nur  30—40  Gran  Digitalis   ein;   der    Puls 
zeigte  bereits   36  Stunden   früher  eine  Einwirkung.     Der  Abfall   der  Körperwarme 
am  Morgen  des   13ten  ist  offenbar  eine  vereinte  Wirkung  der  beendeten  Digitalis- 
darreichung  (90  Gran)   und  der  Calomel-Incorporation.     Es  zeigte    sich   alsdann 
wiederum  eine  geringe  Steigerung  der  Temperaturcurve ,  welcher  nach  3  Tagen  je- 
doch  eine    2  Mal  24   Stunden  andauernde,    sehr  erhebliche  Eroiässigting    folgte. 
Isochron  sank  auch  die  Pulsfrequenz  auf  ihr  Minimum.    Gegen  Auagang  der  dritten 
Woche  hoben  sich   abermals   beide  Curven,    wobei  namentlich   hervorzuheben   ist, 
dass  der  Puls  am  XXI  sten  Abende  eine  Frequenz  erreichte,  welche  er  nur  hei  der 
Aufnahme  des  MSdchens  gezeigt  hatte.    Von  da  ab  trat  alsdann  unter  ahendfichen 
Exacerbationen  eine  allmftlige  Defervescenz  ein. 

Höchst   wahrscheinlich  waren  der  schlechte  Geschmack   und   die  Trockenheil 
im  Munde  als  ein  übler  Nebeneffect  des  Fingerhutkraut-Gebrauches  anzusehen. 

Es  folgt  nun  aus  diesen  drei  wie  aus  sämmtiichen  dieser  Ar- 
beit zu  Grunde  gelegten  Fällen: 

1)  Dass  die  Digitalis  keine  irgendwie  abnorme  Speichelsecro- 
tion  veranlasst, 

2)  Dass  dieselbe  scheinbar  lediglich  in  Folge  lokaler  Einwir- 
kung eine  Hyperämie  und  damit  das  Gefühl  der  Trockenheit^  des 
Wundseins  etc.  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  so  wie  eine  in 
massigem  Grade  vermehrte  Absonderung  der  dort  belegenen  Drü- 
sen bedingt. 

Die  Einwirkung  der  Digitalis  auf  die  Drüsen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  ist  somit  lediglich  als  ein 
ungünstiger  Nebeneffe^ct  zu  bezeichnen. 

ß)  Einfiuss  der  Digitalis    auf  die  Drüsen   des  Darmschlaucbes. 

Zum  normalen  Typhusverlauf  gehört  eine  mSssige  Diarrhoe 
(2—6  Stühle  täglich),  welche  erst  mit  dem  Uebergang  in  völlige 
Defervescenz  der  Entleerung  geformter  Föces  weicht.  Es  kommen 
nun  selbstverständlich  nach  beiden  Seiten  bin  Ausnahmen  vor: 
die  Stuhle  können  wässrig  dünn  und  sehr  häufig  werden,  oder 
aber  die  Defäcation  ist  währwid  des  gesamniten  Verlaufes  eine 
träge. 


331 

üngewöhnlicli  musste  es  indessen  erscheinen,  dass  während 
des  Fingerhutkrautgebrauches  gleichzeitig  mit  der  durch  denselben 
becBngten  Herabsetzung  der  Fieberhitze  und  der  Pulsfrequenz,  die 
Entleerungen  föculenter  und  damit  seltener  wurden.  Nach  Oe- 
sterlen  sollen  dagegen  grosse  Gaben  dieses  Mittels  vielmehr 
Durchfall  erregen.  Es  lassen  sich  nun  diese  scheinbar  divergen- 
ten Resultate  auf  dem  oben  angedeuteten  Wege  höchst  einfach 
in  Einklang  bringen.  Vermag  der  Harnapparat  oder  die  Haut  ge- 
hörig die  denselben  durch  die  Digitalis  auferlegte  Pflicht  zu  er- 
füllen, so  wird  damit  auch  die  abnorm  gesteigerte  Ausscheidung 
der  erkrankten  Darmdrüsen  beschränkt  werden;  sind  aber  die  ge- 
nannten Organe  selbst  functionsunfähig,  so  werden  in  Folge  einer 
lebhafteren  Secretion  des  Darmrohrs  auch  die  Fäces  eine  dünne 
bis  wässrige  Beschaffenheit  erhalten  und  häufig  entleert  werden. 
Dass  auf  diesem  letzteren  Wege  eine  nicht  unbeträchtliche  Wärme- 
abfuhr statthaben  muss,  ist  einleuchtend. 

XXI.  Rasmassen  S.,  23 jähriger  Matrose  aas  Dänemark,  aufgenommen  den 
8.  Augast  1862.  Stets  gesund.  Erkrankte  vor  3  Tagen  an  Bord  auf  dem  Wege 
von  Flensbnrg  auf  hier  und  zwar  ohne  Frost  und  Nasenbluten,  mit  heftigem  Kopf- 
schmerz, übermannender  Hinfälligkeit  und  Leibweh.  Seitdem  völlige  Anurexie,  viel 
Durat  und  täglich  2—3  dünne  Stublentleerungen.  Wenig  Schlaf,  Flimmern  vor 
den  Augen  und  Ohrensausen.  —  Grossknochiges,  gesund  aussehendes  Individuum 
mit  duftender  Haut.     Milztumor.     (Hierzu  Taf.  XI.) 
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Es  ward  in  diesem  Falle*)  der  grossartigste  Erfolg  mittelst  der  Digitalis  er- 
zielt, den  ich  je  gesehen  habe.  Ein  2— StSgiger  Gebrauch  von  80—90  Gran 
reichte  aus,  eine  enorme  Fieberhöhe  in  massige  Grenzen  zurückzudrängen,  eine 
5tägige  Anwendung  aber  und  eine  Incorporation  von  130  Gran,  um  einen  sehr 
schweren  Fall  für  den  gesammten  weitern  Verlauf  in  einen  fast  Oeberlosen  zu 
verwandeln. 

Der  Kranke  befand  sich  seiner  Angabe  nach  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung, doch  machten  die  Temperaturverhaltnisse,  sowie  das  baldige  Auftreten 
der  Roseola  die  Annahme  der  zweiten  Woche  für  wahrscheinlicher.  Bereits  am 
zweiten  Abende  des  Spitaiaufenthaltes  trat  eine  Ermässigung  der  Pulsfrequenz  und 
der  'Temperatur,  zwar  nur  in  sehr  unerheblichem  Grade  ein.  Die  darauf  folgende 
morgenliche  Remission,  sowie  namentlich  auch  der  sich  anschliessende  rapide  Ab- 
fall lassen  eine  arzeneiliche  Einwirkung  nicht  verkennen.  Nach  dem  Verbrauch 
von  130  Gran  Digitalis  in  5  Tagen  erfolgte  am  angeblich  IXten  Kran  hei  tsmorgen 
eine  Abkühlung  bis  auf  die  Norm,  Ja  sogar  die  Abendtemperaturen  blieben  von  nun 
an  8  Tage  lang  unter  dem  kaum  als  eine  Fieberwärme  zu  bezeichnenden  Grad 
von  30,5".  Gleichzeitig  sank  die  Pulsfrequenz  um  mehr  als  40  Schläge  in 
24  Stunden.  —  Drei  bis  vier  Tage  nach  der  Aussetzung  unseres  Medicamentes 
fielen  die  morgenlichen  Remissionen  um  einige  Zehntel  unter  die  Norm, 
die  Pulsfrequenz  auf  40  Schläge  in  der  Minute.  Das  nämliche  Phänomen  wieder- 
holte sich,  ohne  dass  wiederum  Digitalis  gegeben  wurde,  nach  einer  vorherigen 
geriagen  Steigerung  beider  Curven,  am  1.  September  zum  zweiten  Male.  Nach 
bereits  erfolgter  Apyrexie  bewahrte  der  Puls  noch  lange  (Ober  3  Wochen  nach  der 
letzten  Incorporation)  den  EinOuss  des  Fingerhutkrautes. 

Bei  dieser  auffälligen  Wirkung  auf  Temperatur  und  Pulsfrequenz  wird  es  nicht 
schwer  halten,  auch  anderweitige  Begleiterscheinungen  auf  die  Medication  zu  deuten. 
Die  Haut  wird  den  muthmaasslich  der  Miliaria  und  Sudamina- Eruption  vorange- 
gangenen Schweissen  zufolge  ihre  Pflicht  hinlänglich  erfüllt  haben  und  damit  auch 
den  erkrankten  Darmdrflsen,  wenigstens  tbeilweise  eine  übermässige  Function  ab- 
genommen haben,  denn  die  Stuhlentleerung  stockte  alsbald  und  ward  fäculenter. 

XXII.  (C.)  Peter  A.,  24 jähriger  Tischlergeselle  aus  Jätland,  aufgenommen 
den  16.  September  1862.  Will  bereits  vor  einigen  Jahren  den  Typhus  überstanden 
haben.     Erkrankt  vor  3  Tagen  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  Schwindel. 

*)  Die  graphische  Darstellung  der  Temperatur-,   Puls-  und  Respirationsverljält- 
nisse  auf  Taf.  XI.) 
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An  4.  Nofcmber  cnÜaMta 


Der  ScfaQlteirroal  am  Margen  des  ITtcn,  towie  atinintllcli  die  glni  auBftllige 
Hemistioii  für  die  Abeadataoden  mschtea  die  Aaatbme  einer  Intennitleas  Mhr 
nahrscb  ein  lieb.  (Darreicbuog  loa  36  Gran  Cbinia).  Bild  nabm  da«  KnmbbeiU- 
bild  iadesgen  ein  tSr  den  Ileotypbus  charaklerittiBcbei  Gepräge  an,  ao  dait  ton 
nun  an  Digilalia  gegeben  ward.  ObnobI  durcb  die  oFl  geirecbtelte  Hediealion  fOr 
die  entea  Tage  keine  stichballige  luterpretatioa  zalaaaig  lein  möebte,  ao  laut  aicta 
docb  kaum  ein  erheblicber  Nntien  der  Cbiningaben  erkennen,  vielmehr  kann  aber 
bereiti  nach  3  Tagen  ein  Digiti liieffecl  njcbl  überMheo  werden. 
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Gleichzeitig  mit  der  Verminderuog  der  Körperwärme  and  der  Pulsfrequenz 
stellten  sich  profuse  Schweisse  und  daneben  eine  fäculentere  und  seltenere  Stuhl- 
entleerung ein. 

XXTII.  (M.)  Christoph  S.,  25  jähriger  Schneidergeseile  aus  Mecklenburg,  auf- 
genommen den  26.  November  1862.     Erkrankt  am  21  sten  mit  Frost. 


atum 

Krank- 
heitstag 

Tempi 
M. 

eratur 
A. 

M. 

ils 
A. 

Haut 

Tractus  intest. 

Allgem. 
Befind. 

Medication 

i.No?. 

J. 

VIIl. 
IX. 

31,2 

32,2 
32,2 

116 

124 
122 

Roseola. 

3  Mal  dunner  Stuhl. 

40  Gr.  Dig. 

\, 

X. 

32,0 

31,8 

126 

120 

3  - 

4  - 

? 

10  - 

40    -     - 

l 

XI. 

31,0          32,2 

120 

120 

). 

I.Dec. 
l. 
3. 

XII. 
XIII. 
XIV. 
XV. 

31,8     S,  32,2 
31,4    S    31,4 
31,6    Ü    31,8 
31,4    ^    31,9 

120 
102 
106 
120 

108 
108 
108 
112 

40    -     - 
Portwein. 
40  Gr.  Dig. 

Pfirtwpin 

4. 

XVI. 

31,7    ^   31,4 

120 

112 

? 

40  Gr.  Dig. 

J    [V\p((nAin 

5. 

XVII. 

31,0    -^   31,6 

108 

102 

ß. 
7. 

XVIII. 
XIX. 

30,8  3C 
30,8 

1,0  31,6 
31,4 

102 

102 

loa 

104 

Weniger  Durchfall. 

1  VI  V**«1U. 

Liq.  Kali 

8. 

XX. 

30,8 

31,3 

96 

96 

Gut. 

citrat. 

9. 

XX!. 

3M 

31,8 

106 

96 

0. 

XXII. 

31,0 

31,4 

106 

112 

i. 

XXIII. 

31,0 

31,4 

94 

106 

l. 

XXIV. 

31,1 

30,4 

108 

92 

3. 

XXV. 

31,0 

30,8 

96 

88 

* 

4. 

XXVI. 

30,2 

30,6 

104 

96 

5. 

XXVII. 

30,0 

30,0 

94 

96 

6. 

XXVIII. 

30,0 

29,8 

96 

84 

7. 

XXIX. 
XXX. 

30,0 
30,8 

30,0 
31,0 

90 
? 

86 
100 

Appetit. 

9. 

XXXI. 

31,0 

31,0 

120 

106 

0. 

XXXII. 

31,6 

31,0 

116 

104 

. 

1. 

XXXIU. 

31,0 

31,0 

120 

106 

2. 

XXXIV. 

30,4 

30,8 

124 

108 

^ 

3. 

XXXV. 

31,0 

31,0 

106 

100 

4. 

XXXVI 

31,0 

31,0 

120 

110 

5. 

XXXVII. 

30,8 

etc. 

114 

etc. 

Am  17 

.  Februar 

entlassen. 

Es  bietet  dieser  Fall  wiederum  eine  außällige  Resistenz  des  Pulses.  Am 
StenTage  der  Anwendung  des  Fingerhutkrautes  zeigt  derselbe  für  24 — 36  Stunden 
eine  sogenannte  präparatorische  Abnahme  seiner  Frequenz,  darauf  folgt  jedoch 
wieder  ein  Ansteigen  und  erst  nach  Incorporation  ?on  ca.  180  Gran  tritt  ein  rapider 
Abfall  ein.  derselbe  erreicht  aber  unter  bedeutenden  abendlichen  Exacerbationen 
erst  in  den  Morgenstunden  der  3 — 4ten  Woche  sein  Minimum,  welches  in  der 
immerhin  betfftchtlichen  Anzahl  von  84 — 98  Schlägen  per  Minute  besteht.  Kaum 
14  Tage  verbleibt  die  Frequenz  der  Art,  schon  in  der  5ten  Woche  wird  die 
ursprüngliche  für  einen  Mann  seltene  Höhe  wiederum  erreicht.  Die  morgenlicben 
Remissionen  der  Fieberhitze  am  27.  und  29.  November  werden  schwerlich  als  thera- 
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peulitche  ErTolge  aniuseben  lein,  mit  grötaerer  Berechiigung  icheiot  dagagea  der 
AbtaU  der  Körpemanne  von  IXten  Abende  tum  Xlieo  Horgeo  sla  ein  aolcher 
gedeutet  werden  lu  dOrfen.  Mit  Beginn  der  3teu  Wucbe,  1!  äluadeo  eher  all 
auf  die  Pulsfrequeoi ,  nacb  Tliglger  Anuendung  und  lncorporatioo  von  120  bii 
160  Gran  trill  endlich  ein  deutlicherer  Effect  ein.  Uater  bis  tum  fiten  fortge- 
setzten Digilalisgebrauche  wird  derselbe  wenige  Stunden  nach  Aussetinng  d« 
Mittels  (Millags  1  Uhr)  am  ausgesprochensten,  die  WBrme  fällt  auf  30,0".  Troli 
einer  geringen  Steigerung  am  XXIsten  Abende  schien  in  der  leltten  Hälfte  der 
4ten  Wocbe  eine  deQnitite  Abheilung  sich  eiotiellea  tu  »ollen.  Statt  dessen  aber 
fand  mit  Beginn  der  nüchslen  Woche,  ohne  recht  Dachweisbarea  Molii,  lermulh- 
lieb  in  Folge  einer  erneuten  Ablagerung  im  Danne,  ein  rascbes  Ansteigen  der 
Curre  statt  und  erat  Ende  der  Ölen  Wocbe  trat  Töllige  Enlfieberung  ein. 
Die  Art  und  Weise  der  Dannentleerungeo  bot  nichts  Bemerkensirerthes. 

XXIV.     Georg  R.,  !5jSh[iger  Zimmergeselle  aus  Heiniogen,  aufgenommen  den 
5.  September  IS63.    Erhrankt  vor  8  Tagen  mit  FrosL 
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XXV, 

30,0 
29,8 

31.3 
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64 

T4 
72 

24 
24 

24 

\      kothung. 

23. 

XXVI. 

28,5 

30,2 

64 

63 

22 

24 

24. 

XXVII. 

29,8 

30,5 

58 

68 

22 

25. 

XXVill. 

28,8 

30,2 

60 

76 

26. 

XXIX. 

29,4 

30,1 

64 

78 

27. 

XXX. 

29,5 

30,0 

66 
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Am  19 

October 

enllsi«« 

Der  Effect  des  nngerbutkrautea  auf  Temperatur  und  Pulsfrequeni  bedarf  keiner 
weitern  Interprelation. 


Auch  hier  laasen  die  an)  16ten  notirlen  Sadamina  «uf  nae  torbergSDgepe 
reichliebe  HjdrMis  scbliMBeu.  Der  Siuhlgaag  ward  coDsiatenter  und  die  Entleemng 
geschah  Bei  teuer. 


il  dünne  Oeflii.  | 
10—12 

Hulsschiaenen.     1 
3  Mal  dünne  Oeffn. ' 

■' 6     - 

30,2  3- 
30,4  31 
29,8  31 
30,0  3 


XX[. 

XXtl. 

XXI II. 

XXIV. 

XXV. 

KXVI. 

XXVII. 

XXVill. 

XXIX. 


Am  27.  Januar  euilaBaen. 


Wahrend  man  der  geriogea  latensilSI  der  zweiten  Woche  und  der  faat  vötligea 
Defenesceoz  in  der  er»len  Halhe  der  drillen  tu  Folge  geneigt  war,  die  leichteste 
Form  der  tjphoiden  Fieber  anzDoelimen  und  mit  Hecht  den  Debergang  in  röllige 
Reconiale«cenz  ervarlen  kannte,  traten  in  der  lelilen  Hfllße  der  dritten  Woche 
abendliche  Eiacerbationen  auf,  die  in  der  lierten  an  Ausdehnuag  gewannen.  An- 
geblich fror  Duu  der  Kranke  jeden  Tag  um  dieselbe  Zeit,  es  lag  somit  nabe,  an 
eine  latennilteuB  quolidiana  lu  denken,  welche  einem  Dannkatarrbe  sich  ange- 
schiosBen  batle.  Daa  Gesammlbild  der  Gurre  ist  indeBseu  Tür  eiaeo  Tirpbns  bin- 
lünglich  cbarakteriBtiscb,  so  daas  man  an  eine  TrsuBformation  durcbaos  Dicht  zu 
gtauben  braucht. 

Der  Digitaliseffecl   auf  die  Temperalnr  trat    l2,StnndeD  nach  3|ligigem  Ge- 
brauche nod  beendeter  Incorporation  lou  120  Gran  ein  und  erreichte  sein  Maximum 
3  Tage  nach  AusBetzang.     Die  Pulscune  sank  ii  Stunden  nacb  Einverleibung  der 
jUcUt  f.  paüiol.  AD«t.    Bd.SXI,    BCI.  3  11.4.  22 
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120  Gran  auf  ihr  Minimum,  hielt  sich  3  Tage  lang  daselbst,  nm  allmilig  anza- 
steigen  und  9  Tage  nach  Aussetiung  des  Mittels  bereits  die  Norm  wieder  zn 
erreichen. 

Der  Stuhlgang  ward  fäculenter. 

XXVI.  Maria  N.,  20 jähriges  Dienstmädchen  aus  Preetz,  aufgenommen  dea 
3.  December  1862.  Stets  gesund,  aber  beide  Eltern  und  ein  Bruder  an  der 
„Schwindsucht"  gestorben.  Erkrankte  am  27.  November  mit  Frost  und  grosser 
Hinf&lligkeit,  seitdem  bettlägerig.  Wenrg  Schlaf,  Obreobrausen.  Appetitlosigkeit, 
bis  zum  29sten  verstopft,  seitdem  auf  ein  Laxans  3—4  dänne  Stuhle.  Augen- 
blicklich menstruirt.  —  Mittelgrosse,  gut  gebaute,  etwas  magere  Blondine,  auf  dem 
für  Phthise  charakteristisch  geformten  Thorax  physikalisch  noch  nichts  Abnormes 
nachweisbar.     Geringer  Milztumor. 


Datum 

Krank- 
heitstag 

Tempera  t.      Puls 

Bl.     1     A.       31.1   A. 

Haut 

Tractus  intest. 

Medication 

3.Dec. 
4. 

IV. 
V. 

31,0 

31,2 
31,2 

92 

110 

88 

6  Mal  dünne  Oeffn. 

6    -        - 

9-10     - 

13-14    - 

11  -        - 

6    -        - 

20—21    - 

20  - 

6     -        - 

16  -        - 

40  Gr.  Dig. 
20    -      - 

5. 

VI. 

31,0 

303 

84 

92 

Roseola. 

20    -      - 

6. 

VII. 

30,0 

31,0 

68 

92 

7. 

Vllf. 

30,0 

31,2 

70 

98 

8. 

IX. 

30,6 

30,8 

68 

80 

Schwitzt 

9. 

X. 

30,4 

31,4 

70 

104 

stark. 

Decoct.    r. 

10. 

XI. 

30,2 

31,4 

70 

80 

Sodamina. 

Salep.   und 

11. 

XII. 

30,0 

31,2 

66 

76 

Profuse 

Amylum- 

12. 

XIII. 

30,4 

30,8 

84 

62 

Hydrose. 

klystiere. 

13. 

XIV. 

30,0 

31,0 

72 

72 

14. 

XV. 

30,4 

31,8 

88 

84 

15. 

XVI. 

29,8 

31,0 

90 

100 

16. 

XVII. 

30,4 

30,6 

88 

96 

In  Gleichen. 

17. 

XVIII. 

29,0 

30,0 

86 

68 

18. 

XIX. 

30,6 

30,8 

88 

80 

19. 

XX. 

30,0 

30,4 

94 

88 

20. 

XXI. 

30,0 

30,4 

82 

78 

21. 

XXII. 

30,0 

31,0 

84 

92 

- 

Der  sehr  hartnäckige  Durchfall  dauerte  ingleichen  fort,  nach  mehreren  Wochen 
stellte  sich,  nachdem  das  Fieber  schon  seit  längerer  Zeit  einen  sehr  geringen  Grad 
erreicht  hatte,  allmälig  Esslust  ein,  die  nach  und  nach  in  erfreulicher  Weise  zu- 
nahm. Patientin  erholte  sich  zusehends,  trotzdem  täglich  4—5  diarrhoische  Stnhl- 
entleerungen  statt  hatten.  Patientin  versuchte  seihst  den  ganzen  Tag  über  das  Bett 
zu  verlassen,  fühlte  sich  indessen  immer  noch  sehr  matt.  Bald  trat,  fast  unbe- 
merkt, eine  Pleuritis  an  der  rechten  Brusthfilfte  auf,  ward  jedoch  ebenfalls  gifick- 
Hch  fiberstanden.  Von  nun  an  wurden  aber  die  Symptome  der  Longenphthise  immer 
deutlicher,  woran  die  Kranke  denn  auch,  nachdem  sie  noch  kurz  vorher  von 
Variolois  befallen  worden  war,  am  11.  Juni  1863  im  Spitale  erlag. 

Die  Autopsie  rechtfertigte  durch  deutliche  Pigmentirung  der  Peyerschen  Plaques 
di«  Annahme  eines  anfangs  uberstandenen  Typhus.  — - 
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Dieser  Fall  ist  darch  rerschiedene  Compiicationen  mannigfach  modificirt,  ob- 
wohl eine  nachweisbare  Lungenphtbise  sich  erst  in  Yolliger  Reconvalescenz  an- 
schloss.  Der  erste  Digitaliseffect  auf  die  Eigenwärme  trat  nach  36— 48  stundigem 
Gebrauche  (100  Gran)  ein,  die  Hauptwirkuog  12  Stunden  später  und  somit  auch 
12  Stunden,  nachdem  die  Arznei  ausgesetzt  worden  war.  Die  Ermässigungen  der 
Temperatur  fanden  statt  während  einer  zweifelsohne  sehr  beträchtlichen  Wärme- 
abfuhr durch  frequente  und  fast  wasserdunne  Stuhlentleerungen,  sowie  auch  durch 
die  später  auftretenden  Schweisse.  Die  erste  Ursache  dieser  für  einen  Typhus  un- 
gewöhnlich häufigen  Dejectionen  lag  muthmaasslich  in  der  Prädisposition  dieses  sicher- 
lich schon  damals  an  Phthise  leidenden  Mädchens  zu  Darmkatarrhen;  es  mag 
ferner,  da  die  Cutis  erst  später  anfing  thätiger  zu  werden,  das  Fingerhutkraut  die 
Secretion  der  Darmdrusen  noch  lebhafter  angeregt  haben. 

Die  hier  zusammengestellten  FSlle  sind  nicht  etwa  die  einzi- 
gen, in  denen  ein  auf  die  Medication  bezügliches  ungewöhnliches 
Verhalten  der  Darmentleerungen  sich  zeigte;  eine  darauf  hin  ge- 
richtete Prüfung  der  übrigen  Beobachtungen  wird  auch  in  der 
Mehrzahl  derselben  einen  Zusammenhang  nicht  verkennen  lassen, 
und  zwar  pflegt  das  Fingerhutkraut  in  den  Fällen,  in 
welchen  eine  durch  dasselbe  producirte  grössere  Thä- 
tigkelt  der  Harn-  und  Hautdrüsen  stattfindet,  die  ab- 
norme Secretion  der  Darmdrüsen  zu  beschränken;  da- 
hingegen bei  unzureichender  Function  derNieren  oder 
der  Cutis,  die  Absonderung  der  Darmdrüsen  zu  steigern. 

Bedingungsweise  findet  sich  also  auch  hier  eine  Quelle  der 
Wärmeabfuhr. 

E.    Mit  Digitalis  behandelte  Fälle,    in    welchen   neben 
einer  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Körpertem- 
peratur ein  eigenthümliches  Verhalten  der  ersteren 

beobachtet  ward. 

Bereits  in  den  Fällen  1,  11,  IX  u.  XX  haben  wir  ein  auffälli- 
ges Verhalten  der  Pulscurve  beobachtet:  eine  durch  die  Kraft  der 
Digitalis  bis  unter  die  Norm  herabgedrückte  Pulsfrequenz  exacer- 
birte  ganz  plötzlich  innerhalb  12  Stunden  zu  einer  bisher  meist 
nur  zu  Anfang  der  Erkrankung  zur  Beobachtung  gelangten  Aus- 
dehnung, kehrte  aber  alsdann  ebenso  schnell  in  das  vorige  durch 
die  Medication  gebotene  Joch  zurück.  Auffällig  aber  musste  diese 
Erscheinung  sein,  weil  sich  in  dem  Krankheitsverlaufe  selbst  kein 

22* 
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irgendwie  erklärendes  Moment  für  diese  plötzliche  Steigerung  auf- 
finden Hess;  sodann  aber  auch,  weil  dieses  an  und  für  sich  auf- 
fHUige  Phänomen  in  jenen  Fällen  meist  genau  zur  nämlichen  Zeit, 
Ende  der  dritten  Woche,  auftrat 

Ein  ganz  gleiches  Verhalten  der  Pulsfrequenz ,  welches  wohl 
einer  näheren  Erörterung  bedarf,  zeigte  sich  auch  in  den  folgen- 
den Fällen. 

XXVII.  Hermann  H.,  21  jähriger  Schlossergeselle  ans  Weimar,  aufgenommen 
den  21.  November  1S62.  Erkrankt  am  17ten  mit  heftigem  Frost  und  Glieder- 
schmerzen. 


Datam 


Krank- 
heitstag 


Temperat. 
M.      A. 


Puls 
M.    A, 


Haut 


Tract.   int. 


Allgemeines  |  ^^^ 
Befinden 


21.  Nov. 
22. 


23. 
24. 
25. 
26. 
27. 

28. 
29. 
30. 
l.Dec. 


2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 
XII. 
XIII. 
XIV. 

XV. 
XVI. 


XVII. 
XVIII. 
XIX. 
XX. 
XXI. 
XXII. 
XXIII. 
XXIV. 
I  XXV. 


31,7 

31,7 
31,4 
31,2 
31,0 
30,9 

30,8 
30,6 
29,9 
29,7 

29,9 
29,9 

30,1 
30,0 
30,1 
30,2 
30,0 
30,3 
30,0 
29,9 
29,9| 


31,9 

31,9 

31,8 
31,8 
32,0 
31,7 
31,8 

31,6 
31,4 
30,8 
30,4 

30,5 
30,2 

30,7 
30,9 
30,7 
30,4 
30,2 
30,5 
30,4 
30,4 


74 

80 
78 
70 
72 
64 

56 
56 
44 
42 

46 
50 

48 
54 
54 
56 
50 
88 


92 

80 

76 
84 
68 
68 
66 

60 
66 
72 
60 

72 

48 

56 
60 
64 
64 
102 
? 


I 


Lamellöse 

Abschiire- 

rungander 

Nase  u.  um 

den  Mund. 

Roseola. 


Trage  Oeffnung. 
1  breiiger  Stuhl. 

2  Mal  geformt  Stuhl. 

Halsschmerzen. 

2  Mal  breiiger  Stuhl. 

2  Mal  dünne  Stühle. 
2     -         .        . 

2     -         -         - 

Zunge  dick  gelb. 

Keine  GelTDung. 

Keine  Oeffnung. 
1  dickbreiige  Oeffn. 
1  geformter  Stuhl. 

I  Appetit. 

2  Mal  dünne  Stuhle. 
|1     -        -        - 
j2     .         -         . 
{Zunahme  d.  Esslast. 
Regelmässige  normal 
beschaffene  Defäcat. 


Calom. 
Gf. 
40Gr.D| 

40  -   J 


Schläft  gut, 
keine  Schmerz.' 

Unruhig. 


40 


40 


Schläft  besser. 


Portwci 


Schläft  gut. 


1 


Am  5.  Januar  enüassen. 


Der  gesammte  Fall  ist  von  vornherein  als  ein  milder  zu  bezeichnen,  da  es 
sich  nun  einmal  nicht  nachweisen  lässt,  ob  dieser  so  frühzeitig  in's  Spital  gelangte 
Fall  ohne  antipyretische  Medication  nicht  möglicherweise  einen  ernsteren  Charakter 
hätte  annehmen  können.  Ein  deutlicher  EinQuss  auf  die  Temperatur  äusserte  sich 
nach  60  stündiger  Anwendung  von  ca.  60  Gran  Digitalis,  die  fortgesetzte  Darreichung 
machte  den  Effect  immer  deutlicher  und  Hess  eine  baldige  Defervescenz  eintreten. 
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Zum  Abende  des  XXI  teo  Krankheitstages  wächst  die  Pulscurve  innerhalb 
12  Stunden  um  54  Schläge  per  Minute,  ohne  dass  sich  ein  Motiv  dieser  unge- 
wöhnlichen Beschleunigung  hätte  erniren  lassen;  die  Temperaturcurve  folgte  dieser 
Steigerung  nicht.  Am  folgenden  Morgen  ergab  die  Pulszäblung  bereits  wiederum 
eine  Verminderung  um  fast  20  Schläge. 

XXVIII.  (M.)  Louis  S. ,  28 jähriger  Schneidergeselle  aus  Rudolstadt,  aufge- 
Dommen  den  14.  November  1862.     Am  9ten  Frost  und  Kopfweb. 


tarn 

Krank- 
beitstag 

Temperatur 
M.               A. 

P 
M. 

uls 

A. 

Haut 

Tract.  int. 

Allgemeines 
Befinden 

Medication 

Nov. 

V. 

VI. 

VlI. 

vin. 

IX. 

S   32,2 
31,3  Ü    32,0 

31.2  g    32,0 
31,0   S    32,2 

31.3  32     31,3 

86 
84 
90 
90 

94 
96 
9Ü 
90 
84 

Roseola. 

2  dünne  Stühle. 
4     - 
4—5 
4    - 

W^enig  Schlaf,     ^''^u^''^^' 

Nasenbluten,      «a  r-  n;« 

Delinrl,  wollte     «i  r-  «  a 

d.  Bett  verl.  etc.    «iGr.p.d. 

u  —  # 

«  .             Erbrechen. 

H  :     : 

Etwas  ruhiger.     30  Gr.  Dig. 

X. 
.XI. 
XU. 

31,4  32     31,4 
31,3  31,3  31,1 

31,:2         31,3 

1 

92 
96 
96 

88 
88 
90 

Nasenbluten. 
Subject.  Befin-  (  oa  _ 
den  besser.    { 

XIII. 
XIV. 

31,2 
31,1 

32,0 
31,1 

90 
84 

94 
84 

Zunge  dick  gelb. 
14  dünne  Stühle. 

30  -     - 

xv. 

31,1 

31,3 

78 

84 

u      - 

4     - 

XVI. 

31,0 

31,4 

78 

60 

XVII. 

31,2 

31,0 

62 

62 

u.  s.  w. 

XVIU. 

30,4 

31,2 

80 

56 

XIX. 

30,4 

31,2 

62 

100 

Stuhl  noch 

Schlaf  ruhig. 

XX. 

30,1 

31,0 

82 

72 

dünn. 

. 

■ 

XXI. 

30,1 

31,0 

82 

76 

Bec. 

XXII. 

29,4 

30,2 

72 

80 

Geformt.  Stuhl. 

XXIII. 

29,2 

31,0 

72 

78 

Etwas  Esslust. 

XXIV. 

30,0 

31,2 

66 

88 

■ 

XXV. 

29,3 

30,2 

66 

94 

• 

XXVI. 
XXVII. 

29,2 
29,2 

30,4 
29,2 

72 
68 

76 
76 

Am  11.  Janui 

ar  entlassen. 

Die  Körperwärme  zeigt  nach  3  — 4tägiger  Anwendung  des  Fingerhutkrautes 
(ca.  60  Gran)  den  ersten  deutlichen  Einfluss,  indem  nun  auch  die  mittägliche 
Temperatur,  welche  an  den  vorhergehenden  2  Tagen  einen  Maximalwertb  gezeigt 
hatte,  die  Höhe  der  Morgenwärme  nicht  überstieg,  am  nächsten  Abende  sogar  um 
ein  Zehntel  fiel.  Dieser  Wirkung  waren  Erbrechen  und  Nasenbluten  vorangegangen. 
Es  hielt  sich  die  betreffende  Curve  von  nun  an,  mit  Ausnahme  des  XIII  ten  Abend, 
zwischen  den  für  einen  Typhus  sehr  massigen  V^ärmegraden  von  31,0—31,5"; 
3^  Tag  nach  Aussetzung  der  Arznei  fand  mit  dem  Beginne  der  dritten  V^oche  ein 
neuer  Effect  statt:  die  morgeolichen  Remissionen  gewannen  von  Tag  zu  Tag  an 
Ausdehnung  und  fielen  sogar  wiederholt  bis  unter  die  Norm.  Die  Pulscurve  er- 
wies sich  für's  Erste  nicht  influenzirt,  denn,  wenn  man  die  Ermässigung  am  Abende 
des  18.  November  nicht  als  eine  präparatorische  ansehen  will,  so  zeigte  sieb  erst 
nach  Ttägigem  Gebrauche  (100  Gran)  die  Andeutung  einer  Einwirkung.    Nachdem 
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die  Polgcune  i  Tage  Dach  Anssetiuag  der  Digilalii  (120  Gran)  itir  HiDimani 
(56  Schlags)  erreicht  hatle,  Blieg  sie  zum  IlXtea  Abende  bereits  in  au09l1lgei 
Weiae  wiederum  um  H  Schläge  und  fiel  lum  uEchBten  Abende,  wena  auch  nicht 
auf  den  lorigen  Sund  inrück,  80  doch  um  Tast  30  Schläge.  Am  OlVteo  und 
XXVleu  Abende  wiederholen  sich  diese  ungewöhnlichen  PuUtreqneiu-Eiaceibalionni 
in  minder  prononcirler  Weise.     Die  Tentpenlur  begleitet  diese  Sleigeruageu  nicht. 

XXIX  und  XXX.     Zwei  leJDhtere  Fslle,  in  denen  in  gleicher  Weise  gegen  dea 
XXIslen  Tog  bin  ein  nicht  lu  erkitirendei  Emporsehn  eilender  Polscarre  stall  hattt. 

XXXI.     Wilhelm  S. ,   24jahTiger  Knecht  aus  HeckleDburg,   aufgenommen   den 
6.  Htn  1863.     Erhrankl  um  1  Bleu  mit  Frost  etc. 


7. 

m 

31,7 

31,8 

B. 

VIII, 

31,0 

32,2 

9. 

IX. 

30,8 

30,8 

0. 

X. 

30,2 

30,6 

. 

XI. 

30,6 

31,2 

2. 

XII. 

30,2 

30,4 

1. 

XIII. 

30,8 

30,8 

4. 

XIV. 

31,0 

31,a 

S. 

XV. 

29,i 

30,6 

i. 

XVI. 

29,6 

31,4 

7. 

XVII. 

30,2 

31, i 

i. 

XVIII. 

30,2 

30,6 

9. 

XIX. 

29,5 

31,0 

i. 

XX. 

S9,6 

30,2 

■ 

XXI. 

29,8 

29,r 

. 

XXII. 

28,8 

30,0 

i. 

XXIII. 

29,0 

29,2 

i- 

XXIV. 

29,2 

29,6 

. 

XXV. 

29,0 

29,6 

. 

XIVI. 

29,4 

31,4 

r. 

XXVII. 

29.4 

29,6 

i. 

XXVIII. 

29,0 

29,5 

. 

XXIX. 

29,4 

31,2 

. 

XXX. 

29,2 

29,6 

XXXI. 

29,6 

29,4 

.'April 

XXXII. 

29,2 

30,0 

- 

XXXIll 

29,8 

30,2 

. 

XXXIV. 

29.8 

30,8 

. 

XXXV. 

30,4 

30,4 

XXXVI. 

29,8 

30,6 

XXXVII. 

30,0 

30,0 

XXXVIII. 

29,8 

30,0 

i. 

XXXIX. 

29,2 

^diiDneätUDie. 


[  Zunahme  dar 
l  Esslust,  Dor- 
)  mate  Defäca- 


Füblt  sieb  sehr  l 

Dan.  t 

Sehr  matt.    I 


Delirirt. 


IPonxal 
Faselt  (  ,  I 
iu  Gleichen.  Soluld^ 
Iniactes  Be-  J»"'^'''" 
wusstseiu.  ^'^'i 

A.B.  sehr  gut.  1  ! 

Vollstinüiges   | 
WohlbeDaden.  / 
Keine  nach- 
weisbare SlS- 
ruDg. 
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Hinsichtlich  der  Fieberhitze  war  der  Fall  nicht  als  intensiv  zu  hezeichnen, 
dagegen  machte  eine  broncbopneumonische  Gomplication ,  welche  die  ganze  dritte 
Woche  andaaerte,  die  Prognose  zweifelhaft. 

Der  Nutzeffect  des  therapeutischen  Eingriffes  ward  bereits  36  Stunden  nach 
der  onaosgesetzten  (die  Nacht  durch)  Verabreichung  grosser  Dosen  (3^  Gran)  er- 
sichtlich. Unter  fortgesetzter  Anwendung  wurde  am  Xten  Krankheitsmorgen  be- 
reits ein  Wärmegrad  erzielt,  der  nur  um  wenige  Zehntel  von  der  Norm  differenzirte. 
Dieses  Minimum  fiel  mit  der  vollendeten  Incorporation  von  120  Gran  und  der  vor- 
läufigen Aussetzung  der  Digitalis  zusammen.  Die  Pulscurve  sank  24  Stunden  später 
aaf  ihr  Minimum  (40  Schläge.)  Während  des  gesammten  weitern  Verlaufes,  verblieben 
von  nun  an  seihst  die  abendlichen  Steigerungen  unterhalb  der  ursprünglichen  Mor- 
gentemperatur  (31,5").  Die  Ende  der  zweiten  Woche  sich  entwickelnde  Lungen- 
affection  bedingte  eine  zwar  nur  geringe  Steigerung  der  Körperwärme:  es  wurden 
in  kleinen  Dosen  in  3  Tagen  73^  Gran  einverleibt,  worauf  die  Morgentemperatur 
fast  beständig  innerhalb  normaler  Schranken  verblieb.  Zur  Herabsetzung  der  abend- 
lichen Steigerungen  wurden  schliesslich  am  19ten  abermals  40  Gran  Digitalis  ge- 
geben. Somit  verlief  die  erste  Hälfte  der  vierten  Woche  fieberlos,  morgenliche 
Remissionen  und  selbst  die  Abendwärme  am  23sten  fielen  unter  die  Norm.  Diese 
erheblichen  Abkühlungen  waren,  wie  diess  bei  rapider  Defervescenz  nach  ver- 
schiedenen Krankheiten  (Pneumonie,  Erysipelas  faciei,  Rheumatismus  acutus)  häufig 
beobachtet  wird,  von  einer  vorübergehenden  AlienBtion  begleitet,  welche  nach  ge* 
höriger  Nahrungszufuhr  (Bouillon,  Ei)  bald  gehoben  ward. 

Am  Abende  des  XXlsten  Tages  trat  wiederum  jenes  eigenthumliche  Verhalten 
der  Pulscurve  ein,  ohne  dass  auch  hier,  vorläufig  wenigstens  die  Temperatur  irgend- 
wie daran  participirt  hätte.  Leider  unterblieben  die  Pulszählungen  für  den  Abend 
des  24sten  wie  des  26.  März.  An  dem  letztern  Tage  nun  erfolgte  ganz  plötzlich 
eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  und  ein  ebenso  rapider  Abfall  der  Temperatur. 
Nach  3  Mal  24  Stunden  recurrirte  (wie  im  Quartantypus)  diese  Erscheinung,  an 
der  nun  auch  die  Pulscurve  Theil  nahm.  Während  die  Körperwärme  am  nächsten 
Morgen  bereits  wieder  unter  die  Norm  abgefallen  war,  stieg  die  Pulsfrequenz  wie 
nie  zuvor,  fiel  alsdann  aber  in  gleicher  Weise  zurück,  so  dass  nach  36  Stunden 
nur  54  Schläge  per  Minute  zählbar  waren. 

Da  der  Kranke  sich  nun  völlig  wohl  fühlte  und  bald  das  Bett  trotz  noch  fort- 
dauernder geringer  Temperaturschwankungen  verliess,  so  unterblieben  weitere  Puls- 
messangen. 

XXXU.  Leo  S.,  22 jähriger  Tischlergeselle  aus  Böhmen,  aufgenommen  den 
26.  Januar  1863.    Erkrankt  vor  3  Tagen  mit  Schüttelfrost. 


30,2   a 

29,t    S 

29,7   S 

30331,8 

30,g 

!9,i 

39,4 

29,8 

29,8 

29,5 


32,* 

104 

92 

30 

31 

Roseola  ) 

32,0 

100 

92 

30 

30 

32,4 

88 

82 

32 

36 

\ 

32,4 

102 

100 

36 

Erblas.1.  1 

32,2 

84 

8i 

33 

31,4 

78 

72 

42 

31,2 

6i 

66 

3t 

31,6 

86 

78 

30 

31  ,e 

92 

80 

30 

Prot«,g.- 

32,0 

60 

108 

28 

■chwilzt. 

31,2 

64 

60 

27 

32,4 

as 

92 

21 

30,2 

52 

68 

22 

30,0 

GO 

66 

22 

31,0 

104 

66 

32 

30,8 

84 

72 

26 

32,0 

60 

lOS 

20 

29,6 

84 

64 

20 

18 

29,4 

64 

20 

29,8 

Keine   OcITd, 
1  breiige  Ottta. 


UngeBiörus 
WobIbeGadea. 
In  Gleichen. 


Am  17.  März  entlusn. 


Bei  der  aehr  geringen  Dose,  welche  nur  2  alündlicli  einTerleibt  nard,  trat  erat 
nach  5 — 6tSgigem  Gebrauche  ein  deutlicher  EBecl  ein.  Die  Nonn  wird  zueral  von 
der  Tempera turcurve  am  lOlen  früh,  und  iwar  48  Stunden  nach  Auaaelznag  dea 
Finge rhulhra Utes  (t80  Gran)  erreicht,  gteicbzeitig  ainltt  die  Puhfrequenz  «uf  ihr 
Mioimum  (52  Schlage).  AuOällig  ciuas  ea  nun  lunSchst  aein,  dam  die  Regulaliaa 
der  Henthlligkeit  durch  die  Digllalia  nährend  der  Einierleibung  von  90  —  120  Gran 
eiDe  durehaua  efTectiollere  lU  eein  tchien,  als  wie  bei  der  forlgeaelzlen  Darreichung 
von  veitereD  SO  Gran.  Die  Hauptnirkung  dieaer  Geaam  ml  menge  von  180  Gran 
wir  verhSIlniasmässig  eine  bei  Weilern  geringere,  ala  wie  der  obige  Erfolg.  Vom 
I — 4.  Februar  fand  eine  aletige  Verminderung  der  Pulafrequeni  alatl  und  24  Stun- 
den noch  der  Incorporalion  der  genannten  QuaDlitBt  e»nk  die  Curve  auf  die  Norm. 
Von  nun  an  aber  zeigt  dieselbe  ein  Verhaken,  welchea  den  Anschein  gewahrt,  ala 
lei  mit  der  fortgeaetzten  Darreichung  der  Digitalis  dea  Guten  lu  viel  geschehen, 
und  ala  müeae  das  Herz  Allee  aufbieten,  gegen  die  gewaltsame  UnlerdrilckuDg  seiner 
Tbtligkeit  aniukaropren;  bald  wird  mit  der  üngsilichsien  Hast  eine  Glutweite  nach 
der  andern  in  die  GefSsae  entsandt,  bald  erringt  niedErum  die  medicamenlöse  Hacbt 
die  Oberhand  und  drängt  die  Zahl  der  Pulsschläge  bis  unter  die  Norm.  Ea  scheial 
nun  in  der  That  in  diesem  Emporklimmen  der  Curve  zu  einer  achwindelnden 
Höbe  und  dem  reissend  schnellen  Sturze  derselben  bis  unter  die  Nonn  die  bild- 
liche Darstellung  des  Beslrebens  nach  der  Ausgleichung  einer  wesentlichen  Störung 
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zu    liegen.     1d  wie   ««il   üete  Deutung  slicbhaltig  isl,   nerdea   »ir  am  Schiasse 
diese»  Abscbnitlea  envligeD. 
■•  Die   EiscerbatioDeD ,  sn  deneD  endlich   snch  die  Körperwärme  Aalheil   Dshm, 

waren  weder  an  einen  beslimmlen  Typus,  noch  an  best  im  mte  Tage  gebundeo;  [rei- 
iich  fiel  wiedenim  auf  den  XXIslea  Morgen  eiae  dieser  aboormea  Si  ei  gerungen. 

XXXIIl.  (H.)  Margarethe  W.,  26jihrige9  Dienstmadcben  aus  Heiligenhafen, 
aufgenommen  den  27slen  October  1S62.  Seit  angeblich  4  Wochen  nnwohl,  lor 
2  Tagen  Scbültelfrosl. 


VI. 

äi;* 

32;i 

■'• 
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1 
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VII. 

32,0 

32,2 
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VIII. 

31,2 

32,3 
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1 
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31,4 

31,4 
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X. 

31,3 

32,0 
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100 

XI. 

30,4 

32,0 
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96 
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XII. 

30,3 

31,2 

60 

74 

Hydroae. 

XIIT. 

30,2 

32,0 

52 

60 

n 

XIV. 

30,0 

31,2 

48 

50 

1 

XV. 

29,5 

31,0 

43 

48 

» 

XVI. 

30,2 

31,0 

54 

54 

XVII. 

30,3 

30,1 

60 

46 

XVIIl. 

30,0 

30,2 

48 

48 

MX. 

29,2 

30,0 

60 

72 

XX. 

29,0 

30,0 

72 

76 

XXI. 

31,0 

3!,] 

96 

100 

XXII. 

30,2 

30,3 

92 

9fi 

XXUI. 

29,3 

29,5 

78 

92 

Schmen.  beim 

/ 

Schlucken. 

1 

Auf  Clysma 

reichl.   Oeffa. 

\ 

Keine  Oeffb. 

Keine  Oeffo. 

Henses 

ßalsschmen. 

sistirt. 

Verslopfnng. 

Scbläft 

gut.      ■ 

Stuhl   immer 

Irage. 

Appetit. 

Ungestörtes 

WohlbeQnden. 

150Gr.Dig. 


Am  9.  Januar  entlassen. 
'  bisherigen  Beobachtungen  am  XXUlen  Krsnliheilstage 
Torlreffllch  passt,  den  Beginn  der  Erkrankung  dieses  Mädchens  von  jenem  Frost- 
anrslle,  2  Tage  lor  dem  Eintritte  in's  Spital  zu  datiren:  indem  atsdann  jene  plötz- 
liche Steigerung  der  Temperatur  wie  der  Pulscurve  auf  den  nSmlichen  Tag  fsllt, 
so  sprechen  dennoch  das  Verhüllen  der  Fieberbitte,  sowie  das  haldige  Erseheinen 
der  Roseola  für  eine  bereits  weiter  torgeschriltene  Epoche,  Der  Charcliter  der 
n  bestimmten  Typus  bewahrt,  ent)ipricht  ferner 
:rn  Art  der  Berechnung  die  2  te  Woche  bilden, 
weit  eher  dem  Bilde  der  3len  oder  4len  Woche.  Diesen  Momenten  zu  Folge 
möeble  jene  plötzliche  Exacerbation  in  eine  spätere  Zeit  all  wie  gegen  Ende  der 
3ten  Woche  fallen.  Dessen  uDgeacbtel  bleibt  diese  Erscheinung  höchst  auMliig, 
weil  dareh  den  Kran  kbeits verlauf  unerkllirljcb. 


Obwohl  I 


Curve,  welche  trotz  der  Digitalis  e 
in  den  Tagen,  welche  nach  der  e: 
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Ein  Effect  des  Fiogerhotkraotes  trat  troti  der  kleineii  Dose,  in  welcher  die- 
selbe yerabreiclit  ward,  auf  die  PuJsfrequenz  bereits  nach  36  Stonden  und  einer 
Einverieibang  yon  ca.  30  Gran  ein,  aof  die  Körperwärme  mit  geringerer  Sicher- 
heit 12  Standen  später.  Beide  Erfolge  erwiesen  sich  jedoch  ohne  jeglichen  Be- 
stand. Ein  anzweifelhafter  und  dauerhafterer  Einfloss  äusserte  sich  aber  nach 
5 — 6tägiger  Anwendung  and  Verbrauch  Yon  ca.  80 — 90  Gran:  es  wurden  Yon 
nun  an  die  morgenlichen  Remissionen  immer  grösser,  so  dass  12  Stonden  nach 
Aussetzung  der  Digitalis  die  normale  Körperwärme  erreicht  wurde.  Die  Pulscunre 
sank  noch   schneller  und  gelangte  gleichzeitig  auf  ihr  Minimum  (42  Schläge.)  — 

Wir  haben  im  Vorstehenden  somit  höchst  eigentbümliche 
Schwankungen  der  Pulscunre  beobachtet,  nämlich  eine  rasche  (d.  h. 
innerhalb  12  Stunden)  Zunahme  der  Pulsfrequenz  um  30  —  40 
Schläge  per  Minute  und  einen  gleicher  Weise  beschleunigten  Abfall 
bis  auf  den  Standpunkt  vor  24  Stunden ,  also  möglicherweise  bis 

unter  die  Norm.  Der  End-  und  An- 
fangspunkt dieser  abnormen  Erschei- 
nung bietet  offenbar  nichts  Ungewöhn- 
liches, beide  liegen  meist,  wenigstens 
nahezu,  in  einem  Niveau  und  beide 
zeigen  einen  deutlichen  Einfluss  der 
Digitalis -Incorporation.  Diese  beiden 
Punkte  fallen  ohne  Regularität  in  die 
Morgen-  oder  Abendstunden,  ebenso 
die  zwischen  beiden  liegende  abnorme 
Steigerung.  Nur  ausnahmsweise  be- 
gleitet die  Temperaturcurve  diese 
Schwankungen,  welche  ebenso  wenig 
mit  den  für  die  4te  Woche  charakte- 
ristischen Schwankungen  der  Körper- 
wärme coincidiren.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  schien  die  in  Rede  stehende 
Erscheinung  auf  den  XXI.  Krankheits- 
tag zu  fallen,  ein  von  Alters  her  hin- 
länglich gewürdigter,  für  den  Typhus 
bedeutungsvoller  Zeitabschnitt.  Wäh- 
rend desselben  gehört  eine  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  wie  der  Temperatur 
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zum  Normalverlaufe  der  Krankheit;  es  wäre  somit  nichts  Unerhörtes, 
wenn  die  in  abnorme  Schranken  eingezwängte  Pulscurve  gerade 
diesen  Zeitpunkt  wählt,  indem  sie  durch  eine  Verschlimmerung  der 
übrigen  Symptome  wesentlich  unterstützt  wird,  um  ihr  Joch  abzu- 
schütteln und  zu  einer  Frequenz  zurückzukehren,  welche  mit  den 
übrigen  Erscheinungen  harmonirt.  Wir  sahen  nun  aber,  dass  diese 
Exacerbationen  sowohl  in  einer  früheren  (XXXII,  auch  XXXIV) 
wie  in  einer  späteren  Periode  (XXXI)  ohne  jegliche  Regelmässig- 
keit, namentlich  aber  auch  ohne  jegliche  Berücksichtigung  vorzugs- 
weise sogenannter  kritischer  Tage  auftreten.  Endlich  ist  auch  zu 
erwägen,  dass  bei  einer  nur  alle  12  Stunden  vorgenommenen  Puls- 
zählung, neben  derartigen  enormen  Differenzen  der  Schläge-Anzahl 
innerhalb  dieses  Zeitabschnittes,  nur  zu  leicht  der  charakteristi- 
sche Moment  verpasst  werden  kann.  Andererseits  bleibt  es  im- 
merhin auffällig,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gerade  am  XXI. 
Tage  jene  Steigerung  bemerkt  ward,  so  wie  ferner  hervorzuheben 
ist,  dass  dieselbe  sowohl  in  Fällen  (I,  IX),  bei  denen  das  Finger- 
hutkraut vor  2  Tagen  oder  bereits  vor  einer  Woche  ausgesetzt  war, 
auf  den  genannten  Tag  fiel.  Jeglicher  Einfluss  lässt  sich  daher 
vielleicht  nicht  in  Abrede  stellen.  Der  grösste  Antbeil  an  diesem 
Phänomen  gebührt  nun  aber  zweifelsohne  unter  allen  Bedingungen 
der  Digitalis.  Es  ist  recht  wohl  denkbar,  dass  mit  dem  Nachlass 
der  Digitalis-Narkose  und  unter  somit  immer  schwächer  ausfallen- 
dem Vagusreize,  nach  der  Schiff-Moleschott'schen  Behauptung, 
die  Pulsfrequenz  beschleunigt  werden  und  daher  selbst  die  ur- 
sprüngliche (d.  h.  vor  der  Digitalis-Einverleibung)  Zahl  der  Schläge 
überschreiten  wird.  Demzufolge  würde  die  Frequenz  des  Pulses 
nun  noch  eine  Weile  fort  mit  dem  immer  schwächer  werdenden 
Vagusreize  zunehmen,  dann  aber  mit  dem  gänzlichen  Nachlasse 
desselben  zur  Norm  zurückkehren.  Statt  dessen  aber  stürzt  der 
Puls  in  den  nächsten  12  Stunden  bereits  wieder  bis  auf  seinen 
vorigen  Stand,  und  somit  auf  die  Norm  oder  gar  unter  dieselbe. 

Mit  dem  allmälig  aufhörenden  Einflüsse  der  incorporirten  Di- 
gitalismenge auf  die  Moderatoren  der  Herzbewegung  wird  nun  aber 
auch  ferner  der  so  bedeutend  verminderte  Seitendruck  allmälig 
wieder  zunehmen.    Eine  allgemeine  Zunahme   des  Seitendruckes 
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aber  im  Arteriensystem  veranlasst  bei  ungleicber  Widerstandskraft 
der  Wände  eine  oft  ^ehr  erhebliche  Fluxion  (s.  Virebow  1.  c. 
S.  143).  Da  nun  die  Wände  des  arteriellen  Gefässsystemes  aus 
nnannigfachen  Gründen  nie  in  vollkommen  gleichem  Grade  wider- 
standsfähig sind,  so  wird  mit  dem  Aufhören  der  Narkose 
und  der  Zunahme  des  Seitendruckes  sehr  leicht  eine 
Wallung  statthaben,  wie  diese  Erscheinungen  an  der  Puis- 
curve  dieselben  bildlich  darstellen.  Derartige  Fluxionen  werden 
aus  leicht  ersichtlichem  Grunde  häufig  -Anlass  zu  Hämorrhagien 
geben,  wofür  ich  im  nächsten  Abschnitte  einige  Beispiele  zusam- 
menstellen werde. 

F.     Mit   Digitalis   behandelte  Fälle,   in    welchen    neben 
einer    Verminderung    der    Pulsfrequenz    und    Körper- 
wärme Blutungen  der  Nasen-  und  Darmschleimhaut 

beobachtet  wurden. 

Im  Normalverlaufe  des  Typhus  treten  bekanntermaassen  Blu- 
tungen durchaus  nicht  selten  auf:  in  der  Mehrzahl  der  Epidemien 
gehört  die  Epistaxis  zu  den  wichtigsten  Prodromalsymptomen. 
Aus  den  mitgetheilten  Fällen  geht  nun  aber  bereits  hervor,  dass 
das  Nasenbluten  als  einleitendes  Symptom  bei  uns  fast  nur  aus- 
nahmsweise vorkommt,  im  weiteren  Verlaufe  dagegen  hin  und 
wieder  beobachtet  ward.  Seitdem  nun  die  Digitalis  in  grösserer 
Ausdehnung  angewandt  wurde,  schienen  mir  dagegen  im  Verhält- 
niss  zu  früheren  Zeiten,  die  Blutungen  weit  häufiger  sich  einzu- 
stellen, und  zwar:  nicht  nur  im  Typhus,  sondern  auch  bei  mit 
diesem  Mittel  behandelten  Pneumonien,  acuten  Gelenkrheumatis- 
men etc. 

Die  Möglichkeit  eines  Causalnexus  mit  dem  betreffenden  Me- 
dicamente ist  in  den  oben  auf  dasselbe  zurückgeführten  Erschei- 
nungen im  Girculationssysteme  bereits  ausgesprochen.  Unterstützt 
wird  diese  Annahme  durch  die  constatirte  Fähigkeit  des  nämlichen 
Mittels,  auf  der  Cutis  ein  Exanthem  hervorrufen  zu  können,  denn 
es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  auf  die  Weise  ebensowohl  auf 
der  Schleimhaut  derartige  Hyperämien  bedingt  werden  können. 
Ist  doch  nach  L es  sing  (s.  oben)  eine  lebhafte  Röthung  der  Ge- 
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dHrme  (docb  wobl  nsmentlich  der  Mucosa?)  eine  constante  Lei- 
chenerscheinung  bei  äer  Digitalis-Intoxication.  Wo  nun  aber  eine 
UeberfUllung  der  Geisse  stattfindet,  wird  es  auch  an  Hämorrha- 
gien  nicbt  leicht  fehlen.  Endlich  kommt  dazu  die  Prädisposition 
der  Schleimhäute  zu  Blutungen  während  des  Verlaures  eines 
Typhus. 

XXXIV.     Gottlieb  K.,    25j!lbriger  Ziitiin«rgeBe1le  aus  Schleswig,  aufgenommea  ' 
den  ar.  Ocrober  1862.     Erkrankt  vor  "8  Tagen  mit  Frosl  etc. 
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Am  8.  Februar  enilaaseo. 
Die  Digilalis  genälirte    luaäebat  den  Nutzeo,    die  CoDtinua   dieaea   Batanglich 
böehat  ioteDBiiea  Falles   ta  unterbreckea ,   ein  Haupteffect   Irat   2  Tage  Qacb  Aui- 
aeliDDg  dea  Miltela  (130  Gran)  gleicbzeitig   anf  Palifrequenz  und  Temperatur  eio. 
Die  eralerr    leigre    xiederum    eine  auOallige   Wideralardaßhiglieil ,   so  dasa  es  im 


geumnileo  Tnliafe  anr  neimil  geling,  die  AD»h[  der  SckISge  bis  anf  70  kerab- 
ludrückcD.  Nach.  eiDer  geringeD  EnaSsiigang  sin  erilen  Abende  des  Pingtrhal- 
kraot- Gebräu cbes  bob  die  Frequenz  sich  bii  ia  den  oicbstCD  24  Standen  bu  über 
30  Scblige,  dann  erToigte  eine  mit  der  Tempera [nrcnrre  hannonirende  gradaliic 
Ermäßigung  bis  tum  angegebenen  HeupteStde.  Sogleich  aber  Iraten  enorme 
Abend  eis  cerbalionen  ein,  so  iats  die  Freqneaz,  3S  Stunden  ipfter,  bereiti  um 
50  Schlage  gevachien  war,  tum  nächsten  Morgen  fand  ein  analoger  Abfall  statt 
Diese  beiden  auSSItigen  Steigerungen  der  Pulacune  am  2ten  and  3.  NoTember  aaf 
eine  Höhe,  die  im  geaamniten  VertauFe  Dii;bt  nieder  erreicht  ward  und  selbst  lar 
der  DigilalisdsrreichuDg  bei  Weitem  nicht  italt  gehabt  hatte,  erionem  deutlich  an 
die  Encheiaungen  leitena  dea  Pultes,  welche  nir  in  dem  vorigen  Abschnitte  be- 
trachtet haben.  Wie  im  Falle  I.  erfolgte  auf  eine  jede  dieser  Wallangen  ein  leb- 
haftes Nssenblnlen,  am  Mnrgen  des  3ten  wird  dieselbe  sich  der  Beoaehtung  dorcb 
die  Zeit  ihres  Eintritt!  entzogen  haben. 

Unter  iliesen  wiederholten  Blutungen  war  die  Fleberhitia  und  die  Pulsfreqneui 
herabgesetzt.  Die  erslere  nar  bereits  Tage  lovor  nater  einer  copiÖsen  Hjdrosii 
ennässigt  worden,  da  aber  die  Haut  kränkelte  (Psoriaaia},  »o  ist  es  ersichlticli, 
dass  dieselbe  nicht  ausreichend  fungiren  konnte. 

Waren  nun  die  besprochenen  Flunionen  ein  Digilalisprndnkt ,  wie  aich  diese 
ans  dem  vorigen  Kapitel  als  höchst  wahrscheinlich  ergibt,  so  ist  auch  das  Con- 
■equens  dieses  Effectes  auf  Rechnung  der  Digital is-locorporation  za  atellen.  Dass 
aber  die  Blutungen  die  Folge  jener  Ctrculallonsanomalieo  waren,  ist  kaum  m  be- 
iweirelo. 

SXXV.  Otto  K.,  Sljähriger  Buchbinder  aus  Weimar,  aufgenommen  den 
17.  Hai  1863.     Ertrankt  am  iSten  mit  Schüttelfrost.  —■  Anämisches  Sobject. 
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Difl  Antopsia  ergab  aasBW  dem  Typhuibernnda  und  der  LungenatSropg  Blat- 
reichlhom  der  Pia  mater  uod  der  GehirasabBtanz ,  im  Herzen  dunkles  Blut  und 
dnrchacb einende  FibringerinnBel. 

Der  Fall  war  fOr  den  an  und  fOr  alch  schon  blnlarmen  Kracken  hiniicbtlicb 
der  Tempwatarböhe  und  der  PulBtrequenz  im  Beginn  Bicbt  a!s  inleaaii  t\>  be- 
leicbnea.  Die  letztere  fiess  sieb  nicbt  tiefer  ais  bia  saF  96  Schllge  herabdricgen, 
bebarrte  aber  Tiir's  Ersle  Qber  110  Schlägen.  Erst  nacb  3 — 4Illgiger  AnneDdang 
der  Digitalis  ^60  Gran)  erfolgte  unter  lorb  ergehe  ad  er  Epistaiis  eine  ErmiiBigaog 
der  Temperatur  nnd  der  Pulsfreqaeaz,  beide  Gurren  Banken  lon  nun  an  zwar  Behr 
allmilig,  aber  doch  zusehends.  Am  25stea  früb  machte  Erbrechen  die  AuBBedDDg 
dea  Fingerhulkraules  noibig-.  nach  36—^8  Stunden  erreichte  der  Puli  sein  Hinimam 
(96  Scbllge),  die  K5rperntirme  erst  nach  60  Stunden.  Dem  Abfall  derselben  bia 
fast  aaf  die  Norm  am  XVlen  Abende  gingen  aehr  profuse  Darmbämorrbagien  Toran, 
welche  auflälleader  Weise  tdu  zweimaligem  Erbrechen  begleitet  waren.  Beide  Er- 
eigDLSse  aber  traten  lu  einer  Zeil  auf,  in  welcher  aich  der  zweiFelloseBte  Effect 
der  MedicalioQ  auf  die  Körperwarme  und  Pulsfrequeui  zeigte;  das  Erbrechen  ist 
nun  ferner,  obwohl  es  tu  einer  etwas  späteren  Zeit  als  gewöbniich  eialrat,  ein 
Bnerkannles  Intoiicationesymplom ;  nar  nun  die  Darmhämorrhagie  ebenfails  eine 
Folge  unserer  TherapieT  Es  spricht  dafür  jeoe  gleichzeitige,  deutlich  ansgesprocbene 
Wirkung  der  DigitDlis  auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur,  ferner  das  Erbrechen,  so- 
wie der  böchll  au^ltige  Roseola-rjachscbub,  endlich  aber  auch  unCerstQlit  diese 
Annahme  der  angeblich  cnnstanle  Leichenbefund  bei  einer  derartigen  Vergiftung 
(cf.  oben},  denn  wo  die  Capillaren  lon  Blul  strotzen,  wird  es  an  Blutungen  nicht 

Die  Pulsfreqaenz  war  auch  in  diesem  Falle  durch  ihre  aufHIlige  Resistenz 
gegen  die  Einwirkung  der  Digitalis  charskterisirt. 

XXXVl.  (C.)  Carl  S.,  21  jähriger  Brauer  ans  Msgdeburg,  aufgenommen  den 
11.  Januar  1863. 


Der  Leichenbefund  sprach  tSr  die  3 — 4le  Woche.  Larjoxgeschwür.  Bron- 
cbopneumonie.     Piieren  lurgescirend,  Corlicalis  graurolh.  — 

Aus  der  lorliegenden  Temperatur-  und  Pulscurre  läsat  sich  kaum  ein  medica- 
meniöaer  EinOuss  herausdeuten,  es  fehlt  uns  also  hier  der  nachneisbare  zeitliche 


ZoHOunnihaDg  der  EpiaUiia  mit  der  Einwirkung  der  Digiltlii  anf  die  Palatrequai 
und  Kärpenramie.  —  Sämmtliche,  wenigstena  die  dem  Auge  •«bmebmbareo  Adi- 
•cbeiduBgen  waren  begcbrspkt,  Dimeatlicb  erwieaea  lieb  «ucb  die  Nieren  erknnkl, 
die  Stublencleerangen  nordeo  erat  kun  lor  dem  Tode  Irequenter  uad  «rtEsriger.  Die 
fQr  einen  krtfligen  Mann  ungewSbnIicbe  Frequenz  d^a  Pulae«,  aowie  die  Widersiandi- 
ttbigkeit  deaaelben  erinnern  lugenscheinHcb  an  die  beiden  IRiien  P£llc,  Ein  directer 
Zuiammenhang  der  Himorrbsgiea  mit  der  DigiUliadarreichung  iat  nun  allerdin^ 
höchit  nabricheinlicb,  lisst  aicb  aber  oiebt  mit  Bestimmlheil  darlhun.  —  Die 
aehr  erbebliehe  Steigerung  der  Pulacone  gegen  den  Tod  bin  wird  in  der  durch  die 
□icbt  nnbedeutenden  Blulierluate  bedingten  AnSmie  und  der  dadurch  profoctrlai 
angeal reagieren  HenlbStigkeit  eine  Erklärung  finden. 


XXXVIl.     (C.)    Jobann  F.,  33jihriger  ManrergeaetI  aus  Bremen,  aufgenommeD 
den  IB.  November  1S62.    Seit  dem  10  len  wiederbollea  FröBteln  nad  Naaeablutea(!) 
Bekommt  Infui,  herb.  dig.  (Ser.  ij| 
Reapir.   Unc.  ij,  wahrscbetniich  mehrere  Haie 
A,    Am   2!Blen  starke   Epistaiia,  slirt» 
am  33aien  Mittags. 

Sectionsbefuüd ;  2le  Wocbe.  Blul- 
eilraraisl  in  den  unteren  Partien  der 
Muaruli  rect.  abdom.  bis  unter  die 
Inacript.  tendlneae,  sowie  tn's  Zell- 
gewebe an  der  inneren  und  Sussereo 
Seite  des  Schambeioea.  Die  Farbe 
der  betreffenden  Muskeln  gelblicb. 


Krank- 

,„p„. 

Reap 

heilstag 

M. 

_L 

r 

±- 

M. 

19.  Ho.. 

T 

32,6 

20. 

32,0 

32,0 

108 

tos 

16 

21. 

31.7 

32,0 

84 

HO 

36 

33. 

31,7 

32,2 

108 

114 

3! 

33. 

32,0 

3a,o 

106 

110 

36 

34. 

32,* 

32,Ö 

106 

106 

34 

25. 

32,4 

32,2 

lll 

132 

40 

3«. 

33,4 

t 

bib. 

XXXVIII.     (C.)     üeinrich  L.,    22jahriger   Schuhmachergeselle  aui   Hfnnaier, 
sufgenommen  den  li.  Juli  1863.     Erkrankte  tor  ca.  8  Tagen  mit  Kopfweb. 


Die  Autopale  bot  nichli  Abnorm«. 


XXXIX.  Heinricb  H. ,  2!jahriger  Conditor  aus  Baden,  aurgeaomnien  den 
27.  Deeeiaber  1863.  Will  im  September  e.  a.  14  Tage  lang  in  Kiel  eio  .Idcbles 
NerreaSeber"  durcbgemacbt  babea.  Erkrankte  von  Neuem  am  34.  Decewber 
mit  Froai. 


Au9  dem  SeclionBprotocalle  ist  hervorzu heben,  dass  daa  Hirn  und  deiaeo 
Hauie  Ton  genöhaltchem  Blutreichtbum  naren,-der  rechte  BeravenlTikel  etnas  weit, 
dÜQuea  fliiasiges  Blut  und  gallertige  GerinDsel  enlbaltend,  der  Jlnke  leer.  Nierea 
etwas  geacb wollen ,  ihre  OberOäcbe  glatt,  Corlicalii  zerreisalich,  blnthaltlg.  Zatil- 
reiche  Danngeacbwüre  mit  lose  adharireniten  Scborfen. 

Bei  der  raacben  Incorporalion  der  SgrSnigen  Dose  leigte  aicb  bereits  aacb 
24atSDdiger  ADwenduDg  und  Torhergegangener  Epialaiis  eine  deallicbe  Ermäaiigung 
der  PulatrequeDz.  Die  Körperwanne  ward  nur  unerbeblicb  berabgeaetzt,  dieielbe 
erteicble  aacb  S^ISgiger  Darreichung  am  Morgen  des  SOeten  ibr  HInimam,  um 
sich  indeasea  alsbald  wieder  zu  beben,  jedoch  oicht  auf  die  trübere  Böbe.  Die 
Fulscune,  welcbe  rortgefabren  war  lu  »inken,  gelaogle  wie  genoholicb,  36  Standen 
nach  Au$aetzung  dee  HitleU  auf  Ibr  Hinimuin,  stieg  aber  ebenfalla  sogleich  nach 
diesem  Abfall.  Von  Neuem  dargereicble  40  Gran  bezweckten  nur  eine  sehr  raach 
TorübergeheDde  Ermässigung. 

Auch  in  diesem  Falle  naren  die  Nieren  «erkrankt,  und  die  HauIdrüseD  acbieaea 
keine  abnorme  Ausscheidung  zu  übernehmen.  Die  seltener  und  lUculeuter  ge- 
■ordeneo  Darmeutleerungen  aber  wurden  frequenter  und  nasaerreicher,  zweifels- 
ohne fand  nun  eine  erhöhte  Fluiion  gegen  die  Darmdrusen  bin  statt.  In  Folge 
der  HjperSmie  kam  ea  zu  anfangs  unerbeblichen  GefSasterreiaaungen :  es  war  den 
StübIeD  blutiger  Schleim  beigemengt,  bald  jedoch  gewannen  die  Hämorrbagiea  eine 
derartige  Ausdehnung,  dass  Patient  daran  erlag.  —  Ein  ZuBammenbaog  mit  der 
Medication  scheint  bier  sehr  wahracbeinüch. 

XL.     (C.)    Anna  B,,    ISjäbriges  Dienstmädchen  aus  Plüo,  aufgenommen  den 
26.  Angost  1863.     Hat  sich   schon   längere  Zeit  matt  gefahlt,   seit  8  Tagen  bett- 
ISgerig,  ohne  markirien  Beginn  der  Erkrankung.     Kräftiges  Hidchen. 
ArchiT  f.  palhol.  Anal.   Bd.  XXX.  Htl.  3  u.  4.  23 


26.Aug 

VIII. 

31,2 

108 

40 

Roseola. 

27. 

IX. 

31,1 

3t, t 

102 

108 

32 

40 

28. 

X. 

31,0 

31,8 

104 

too 

36 

46 

29. 

XI. 

31,! 

32,0 

108 

104 

iO 

SO 

ErbUiit. 

30. 

XII. 

31,0 

32,0 

HO 

tot 

40 

40 

31. 

XUl. 

31,3 

31,8 

100 

lOi 

44 

42 

].8pi. 

XIV. 

31,2 

31,8 

106 

104 

42 

40 

2. 

XV. 

31,0 

31,4 

101 

118 

34 

28 

3. 

XVI. 

31,0 

31,4 

80 

98 

48 

40 

4. 

XVII. 

30,i 

31,0 

100 

96 

44 

41 

5. 

XVIII 

30,2 

30,8 

100 

104 

44 

6. 

XIX. 

30,4 

31,0 

^■e 

82 

44 

26 

7. 

XX. 

30,7 

31,4 

100 

92 

30 

40 

8. 

XXI. 

31,0 

31,2 

96 

94 

3S 

39 

9. 

SXII. 

30,6 

30,8 

86 

78 

36 

36 

10. 

XXI 11. 

30:i 

30,4 

78 

92 

36 

31 

11. 

XXIV. 

30,1 

30,0 

74 

7i 

34 

36 

12. 

XXV. 

i9,4 

29,* 

74 

68 

36 

33 

1 

tlcbdkcit,  PuliauiKtxeid. 

£!»•■  Appetit,  Leibacbm. 
BlieBirL  Eloge.oma.enh.it  I  p,^^^^  ^ 
de«  Koples,  Schmndd.     )     r. .   j, 

Ohrenbrauiei ,  alienirt.  | 
IHglidi  I  geloriDte  Stahle.' 

Am  17.  Oetober  «ntlu««i 
r  nabMlimmie  KreokheilsbeginD  iSail  nur  mit  Sckwierigkeit  dm  Tag  geotB 
beatimmen.  Bei  eioem  anscheineDd  lenaibela  ladividunm,  wie  die  Abdi  B.,  blttbl 
M  «m  WabTsehaiDlicIiilen ,  da»  sie  glerchieilig  mit  den  eralen  Ablagernitgeii  im 
Darmkanale  beitlägerig  ward.  Der  erat«  Afcead,  den  tie  im  HaoM  la^cble,  lil 
tonit  all  der  VIII le  bezeichnet  norden,  obwohl  da«  Vor1iaDdeDa«n  der  Ro«eoU 
b«r*il»  eine  «{atere  Epocbe  aaindeutea  «cbien.  Di«  locorponlioft  der  ersten  «ehr 
pringea  QuaDlitAl  des  FingerbutkraHies  (30  Gran)  Manen  elaer  Zeit  von  3  Hil 
H  Standea  iusurtc  kuum  einen  mit  Gewiubeit  aal  die  Medicalion  la  bciiebea- 
iea  EiuBsH.  Eni  oicb  3— 4ltgiBer  Anwendung  einer  grösiei^a  Dos«  (5  Gran) 
Int  mii  der  Einwrieibung  loa  ca.  90 — tOO  Graa  «in  Eff»c[  auf  die  Fteberliiue 
sin,  der,  wie  wir  dieaa  niedtriioll  beobachtet,  mit  der  gemeioigUch  nncb  den  enieo 
14  Tagen  varkommenden  Reisiision  inaammenflel.  Daa«  indeas  dteae  HenbsetEung  ' 
«n  Digllsliaprodukt  war,  erhellt  aus  dem  12  Standen  apller  nnd  mit  der  An«- 
Mtinng  der  Annm  coincidiren^a  Abfall  der  Hnklrequeoi  aar  ikr  Minimnai 
(80  Schllge);  Ferner  aber  almentlich  aucb  aua  der  tod  oua  an  progreialnB  Ennlsn- 
gaag  der  Temperatur,  48  Stnadcn  nach  der  TolleodeteB  Darreiefaang  fiel  die- 
■•Ibe  auf  ihr  Mioimom,  hob  sieh  indeas  mit  dem  Nacblaas  der  Narkoaa  in  der 
AH,  das«  die  HorgenwKras  des  8.  September  der  Abendntrnu  des  7leD  gleich- 
kam, welche  jedoch  di«  abendlicbea  Eiacerbaiiönea  der  angeBommeaeriDaataai 
Sien  Woche  aa  ADedehDoig  nicht  erreichte.  Nach  dieaer  cur  TOrüb«rg«lieBdea 
Steigerung  (XXien  und  XXIlen  Abend)  Irsl  br-ld  »ollstindige  Eatfleberung  md. 

Gleichieitig  mit  dw  kQaatlicben  AbkQbtung  bis  nabeiti  auC  die  Norm  Iral 
wiederam  (et  Fall  UXI)  eine  bald  *er)cbwindciide  GeiileiTerwirning  eJD.  Die 
Epiaiaiia  atellle  lich  bereil«  nach  Darreicbang  sehr  mialmer  Mengen  der  PigilaHa 
•in  nnd  möchte  daher  kana  als  ein  Effeel  derselben  «oituehen  idii. 
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XLI.  Friedrich  Wilbeini  K.,  !22jähnger  Klempner  aas  Haderslebea,  waXgt^ 
nommen  den  3.  December^l862.  Leidet  seit  14  Tagen  an  heftigem  Kopfschmerz 
und  wiederholtem  Frösteln,  seit  dem  29.  November  bettlägerig. 


atam 

Kraok- 
heitstag 

Temperat. 

M.        A. 

Puls    . 
M.     A. 

Haut 

Tract.  int. 

ni  ^               Allgem. 
Blutungen     ^J^^^^ 

Medication 

{.Dec 

[V.  ? 

31,2 

96 

Deutliche 

6-7  duone  St. 
11      - 

6      - 
7-8     -        - 

9      - 
10      -        - 
Keine    Oeffog. 

1  dünne  Oeffn. 

2  - 
4       - 

1  breiige    - 

3  dünne     - 

1  breiige     - 
3  dünne 

2  - 

2  breiige    - 

1 

40  Gr.  Dig. 

V. 

31,0 

31,4 

92 

80 

Roseola. 

^  Gr.  stdl. 

VI. 

VII. 

VlII. 

31,2 
31,0 
31,0 

31,8 
31,4 
31,6 

86 
84 
86 

90 
88 
84 

40  Gr.  Dig. 

IX. 

31,2 

31,4 

86 

86 

X. 

XI. 

XII. 

31,2 
31,0 
30,8 

31,4 
31,2 
31,0 

80 
84 
78 

82 
86 
84 

Unruhiger 
Schlaf. 

XIII. 

30,6 

31,4 

78 

84 

XIV. 

30,8 

31,0 

76 

84 

Delirirt  d. 

XV. 

30,8 

31,2 

88 

84 

Nachts. 

XVI. 

31,0 

31,2 

92 

88 

XVII. 

30,8 

31,0 

80 

88 

XVIII. 

30,6 

31,2 

54! 

86 

Schläft  viel 

XIX. 
XX. 

30,4 

29,8 

30,8 
30,6 

80 
76 

72 
84 

Ffasenblut. 

und  gut. 

0. 
1. 

XXI. 
XXII. 

29,4 
29,8 

30,4 
30,2 

76 
72 

76 
80 

Erbrechen. 
1  geformte  Oeff. 

2. 

XXUI. 

'>9,6 

29,8 

76 

74 

1            1 

Am 

23. Jdnuar 

BBtiassen. 

Dieser  Fall  wäre  seiner  Temperaturhöhe  nach  kaum  zu  den  Typben  zu  zihlen, 
da  aber  die  übrigen  Erscheinungen  denselben  vollkommen  entsprechen,  »o  fragt  es 
sich  vielmehr,  ob  diese  massigen  Temperatttrgrade  nicht  etwa  als  ein  Erfolg  unserer 
Therapie  zu  betrachten  sind.  Höchst  wahrscheinlich  war  auch  hier  der  BegiAn 
der  Erkrankung  von  dem  Tage  an  zu  datiren,  an  dem  Patient  sich  genöthigl  sah, 
bettligerig  zu  werden;  demgemäss  befände  sich  derselbe  am  IV — Vten  Tage  des 
typhoiden  Fiebers,  aber  auch  hier  sprachen  die  vorhandenen  Roseolen  gegen  diaae 
Annahme.  Gleich  an  dem  ersten  Abende  war  die  Fieberhitze  nur  eine  sehr  massige, 
jedeafalls  noch  ohne  alle  Beihülfe  des  Fingerhutkrautes.  Warum  soll  bei  dteaftm 
gleich  anfangs  sehr  milden  Charakter  ein  dem  entsprechender  weiterer  Verlauf  auf 
die  Rechnung  d«r  Arznei  gestellt  werden?  Der  Kranke  litt  bis  vor  4  Tagen  an 
hartnäckiger  Verstopfung,  mit  dem  29.  Noveniber  aber  traten  frequente  und  stark 
diarrhoische  Stuhlentleerungen  ein,  werden  dieselben  nicht  zweifelsohne  eine,  wenn 
auch  nur  vorübergehende  Temperatur -Ermässigung  bedingt  haben?  Sollte  nicht 
ferner  der  Transport  des  Kranken,  der  längere  Aufenthalt  desselben  in  sehr  kalter 
Luft  eine  Abkühlung  verursacht  haben?  Der  niedere  Wärmegrad  des  ersten  Abends 
scheint  somit  wenigstens  theilweise  erklärt  zu  sein,  am  folgenden  Morgen  fand  nur 
eine  Ermässigung  um  2  Zehntel  statt,  die  Abendwärme  nahm  zu  und  6ie  Tem- 
perator des  nächsten  Morgens  betrug  bereits  1  Zehntel  mehr  als  die  des  ersten 
Abends,    dach  12'  Stunden  endlich  war  die  Temperatur  wiederum    um  4  Zehntel 

23* 
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höher  als  vor  24  StoadeD  geniegen.  Die  graphische  Oarstelloog  dieser  VeridJtnisse 
ergibt  nun  ein  fast  typisches  Bild  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Woche.  Zweifels- 
ohne hätten  diese  Steigerangen  in  den  nSchsten  Tagen  noch  zugenommen  und  diese 
anscheinend  kaum  typhöse  Eritranliang  möchte  bald  ein  ernsteres  Gcprftge  ange- 
nommen haben,  wäre  nicht  in  diesem  Momente  die  heilsame  Wirkung  der  Digitalis 
eingetreten,  welche  durch  die  isochrone  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  nicht  zu 
bezweifeln  war.     Der  gesammte  weitere  Verlauf  ward  somit  ein  sehr  milder. 

Höchst  eigenthumlich  sind  mehrere  Erscheinungen,  welche  gleichzeitig  auf- 
traten und  in  andern  Fällen  meist  die  unmittelbare  Folge  eines  ausgedehnterea 
Digitalisgebrauches  waren,  hier  aber  1 4  Tage  nach  der  letzten  Darreichung  sich  ein- 
stellten. Sie  bestanden  in  einem  plötzlichen  Abfall  der  Pulscunre  auf  ihr  Minimum 
(54  Schläge),  in  galligem  Erbrechen  und  in  einige  Tage  später  eintretendem  heftigen 
Nasenbluten.  Ob  hier  in  der  That  noch  ein  Connex  mit  der  Medication  statt 
hatte,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 


XLII.    (C.)    Marcus  P.,  23  jähriger  Schlossergeselle  aus  Holstein,  aufgenommen 
den  8.  October  1862.     Erkrankt  am  4ten  Abends  mit  Schuttelfrost 


Datum 


Krank- 
heitstag 


Tempera  t. 


M. 


A. 


Puls 
M.|  A. 


Haut 


Tractus  intestinalis 


Blutungen 


Medicatioo 


8.  Oct. 

9. 
10. 
11. 
12. 

13. 

14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
1.  Nov. 

2. 


IV.  ? 

V. 

VI. 

VII. 

VIU. 

IX. 

X. 

XL 

XH. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 

XXIII. 

XXIV. 

XXV. 

XXVI. 

XXVII. 

XXVIII. 

XXIX. 


31,6 
31,8 
31,0 
30,2 

30,2 

30,2 
30,0 
30,0 
30,4 
30,3 
30,6 
30,3 
30,3 
30,3 
30,0 
30,4 
30,2 
30,0 
29,8 
30,0 
30,0 
30,3 
30,4 
30,0 
29,5 


32,2 
32,2 
32,0 
31,6 
31,6 

31,0 

30,4 
30,4 
31,0 
31,6 
32,2 
31,2 
31,6 
31,8 
31,4 
31,2 
31,0 
31,0 
31,6 
31,2 
31,2 
30,8 
30,8 
30,6 
30,2 
29,5 


84 
68 
68 
68 

48 

44 
58 
50 
48 
52 
52 
60 
48 
48 
52 
48 
52 
58 
64 
56 
60 
66 
60 
64 
60 


100 
56 
68 
74 
58 

50 

60 
60 
58 
58 
60 
60 
60 
60 
54 
56 
62 
60 
72 
64 
64 
60 
64 
64 
60 


Roseola.    Verstopft. 

3  Mai  dünne  Oeffnung. 
Halsschmerzen,  Tonsillen 
gerötbet.   Brechneigung. 

Keine  Oeffnung. 

Uebelkeit  und  Erbrechen. 
1   Mal   Stuhl. 


Bereits  ausserhalb  des  Bettes. 


120  Gr.  Di? 

5  Gr.  2stdl 


Epistaxis 


Appetit. 


Am  9.  November  entlassen. 
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Bereits  nach  248tüDdiger  Anwendung  der  Digitalis  trat  auf  die  Pulsfrequenz 
und  auf  die  Temperatur  ein  deutlicher  Effect  ein,  erstere  erreichte  36  Stunden 
nach  der  Aussetzung  des  Mittels  ihr  Minimum  (44  Schläge  per  Minute),  die  Körper- 
wärme einen  Tag  später  Im  weitern  Verlaufe  hoben  sich  die  abendlichen  Exacer- 
bationen wiederum,  die  Pulszahl  schwankte  fortan  zwischen  48 — 60,  stieg  zuerst 
am  XXII  ten  Abende  auf  72  und  hielt  sich  alsdann  zwischen  60—70  Schlägen. 
Ende  der  Tierten  Woche  war  völlige  Reconvalescenz  erreicht.  Während  der  zweifel- 
losen Einwirkung  der  Digitalis  auf  den  übrigen  Organismus  (Erbrechen,  Hals- 
schmerzen, Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  Körperwärme)  trat  eine  Blutung 
aas  der  Nase  ein,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  der  gleichen  Veranlassung. 

Id  einigen  dieser  Fälle  scheinen  nun  allerdings,  namentlich 
auf  die  Goincidenz  mit  den  übrigen  Intoxicationserscbeinungen  hin, 
die  dort  beobachteten  HSmorrhagien ,  als  durch  die  Digitalis  be- 
dingt, angesehen  werden  zu  dürfen.  '  Es  ward  zu  Anfang  dieses 
Kapitels  auf  diejenigen  als  unzweifelhaft  anerkannten  Effecte  des 
in  Rede  stehenden  Medicamentes  hingewiesen,  welche  das  Zu- 
standekommen einer  Blutung  sehr  wesentlich  unterstützen  müssen. 
Das  Fingerbutkraul  scheint  somit  im  Stande  zu  sein, 
unter  gewissen  Bedingungen  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten, namentlich  der  Nase  und  des  Darmes,  hervor- 
rufen zu  können. 

Zu  diesen  Bedingungen  gehören  unter  vermuthlich  sehr  vie- 
len anderen:  eine  auffällige  Widerstandsfähigkeit  der  Pulsfrequenz 
gegen  die  Digitalis-Einwirkung,  eine  erheblichere  Ernährungsstörung 
der  Nieren,  so  wie  ein  mangelhaftes  Fungiren  der  übrigen  durch 
die  Digitalis  iufluenzirten  Secretionsapparate. 

Blutentziehungen  wirken  nun  bekanntermaassen  stets  ermässi- 
gend  auf  die  Körperwärme  ein,  es  wäre  demnach  unter  Umständen 
auch  auf  diesem  Wege  ein  die  bekannte  Wirkung  der  Digitalis 
unterstützendes  Moment  gegeben.  So  erfolgreich  nun  eine  der- 
artige Ausscheidung  sicherlich  in  manchen  Fällen  sein  mag,  so 
wird  doch  auch  andererseits,  namentlich  bei  einem  per  se  anämi- 
schen Individuum,  die  Gefahr  einer  erheblicheren  Blutung  nicht 
zu  gering  anzuschlagen  sein.  Demgemäss  möchten  jene  oben  an- 
gedeuteten, bis  jetzt  bekannten  Bedingungen,  in  welchen  ein  pa- 
thogenetisches Moment  der  Hämorrhagien  liegt,  weit  eher  als  Con- 
traindicationen  für  die  Anwendung  des  Fingerhutkrautes  zu  be- 
trachten sein. 
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Ausser  diesen  mitgelheilten  42  Fillen  liegen  mir  nan  noc 
9  nicht  minder  instructive  Beobachtungen,  so  wie  14  Fülle  voi 
welche  durch  einen  baldigen  Uebergaog  in  vOlIige  ReconvalesceD 
nur  als  Abortivtyphen  angesehen  werden  konnten.  Eine  eingehenden 
Erörterung  jener  23  FSlle  würde  indess  fttr  diese,  zu  einem  Journal- 
artikel  bestimmte  Arbeit  einen  zu  umfangreichen  Rauna  beanspro- 
eben,  ich  beschrSnke  mich  desshalb  auf  die  Mittheilung,  dass  dk 
Wirkungen  des  Fingerhutkrautes,  welche  wir  in  den  obigen  Beob- 
achtungen kennen  gelernt  haben,  in  den  weiteren  Fallen  nur  eine 
Bestätigung  finden.  Ein  analoges  Resultat  ergab  auch  die  bis 
jetzt  im  Allgemeinen  Krankenbause  fortgesetzte  Anwendung  der 
Digitalis. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  noch  einmal  kurz  zusammen: 
so  haben   wir  unter  dem  Einflüsse  der   Digitalis  eine   gesteigerte 
Thätigkeit  der  Harn-,  Haut-  und  Darmdrüsen  beobachtet  und  aus 
der  Temperaturermässigung,    welche  mit  jenen  vermehrten   Aus- 
scheidungen zusammenfiel,  den  durch  die  Physiologie  berechtigteo 
Schluss  gezogen,  dass  auf  diese  Weise  eine  nicht  unbeträchtlicbe 
Entziehung  von  Körperwärme   statthabe,    welche   die  Temperafi/r 
ermässigende  Wirkung  des  Fingerhutkrautes  zu  unterstützen  ve^ 
möchte.     Wir  haben   ferner  eine   mit  Sicherheit  auf  die   Digitalis 
bezügliche  Hauterkrankung  beobachtet,  so  wie  endlich  muthmaass- 
lich  durt;h  die  allgemeine  Zunahme  des  zuvor  herabgesetzen  Sei- 
tendruckes bedingte  Wallungen,  welche  nicht  selten  der  Anlass  zu 
Blutungen  gewesen  sein  mögen,  welche  wir  in  mehreren  Fällen 
gleichzeitig  mit  den  übrigen  Digitalis-Erscheinungen  auftreten  sahen. 

Aus  den  gesammten  Beobachtungen  ergeben  sich  somit  end- 
lich nachstehende  Resultate: 

1)  Die  Digitalis  besitzt  die  Fähigkeit,  eine  abnorm  erhöhte 
Körperwärme  und  Pulsfrequenz  herabzusetzen. 

2)  Die  Körperwärme  wie  die  Pulsfrequenz  können  durch  die 
Anwendung  der  Digitalis  bis  unter  die  Norm  herabgedrängt  werden; 
die  erstere  indess  nur  in  selteneren  Fällen  (XXI,  XXVII,  XXXI). 

3)  Der  Haupteffect  der  Digitalis  auf  di^  Körperwärme  und 
Pulsfrequenz  tritt  einen  halben  bis  mehrere  Tage  nach  der  Aus- 
setzung des  Mittels  ein,  und  zwar  meist  zuerst  auf  den  Puls. 
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Ausser  diesen  mitgetheilten  42  FHUen  liegen  mir  nun  noch 
9  nicht  minder  instruclive  Beobachtungen,  so  wie  14  Fälle  vor, 
welche  durch  einen  baldigen  Uebergang  in  völlige  Reconvalescenz 
nur  als  Abortivtyphen  angesehen  werden  konnten.  Eine  eingehendere 
Erörterung  jener  23  Fälle  würde  indess  für  diese,  zu  einem  Joumal- 
artikel  bestimmte  Arbeit  einen  zu  umfangreichen  Raum  beanspru- 
chen, ich  beschränke  mich  desshalb  auf  die  Mittheilung,  dass  die 
Wirkungen  des  Fingerhutkrautes,  welche  wir  in  den  obigen  Beob- 
achtungen kennen  gelernt  haben,  in  den  weiterem  Fällen  nur  eine 
Bestätigung  finden.  Ein  analoges  Resultat  ergab  auch  die  bis 
jetzt  im  Allgemeinen  Krankenhause  fortgesetzte  Anwendung  der 
Digitalis. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  noch  einmal  kurz  zusammen: 
so  haben  wir  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis  eine  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Harn-,  Haut-  und  Darmdriisen  beobachtet  und  aus 
der  Temperaturermässigung,  welche  mit  jenen  vermehrten  Aus- 
scheidungen zusammenfiel,  den  durch  die  Physiologie  berechtigten 
Schluss  gezogen,  dass  auf  diese  Weise  eine  nicht  unbeträchtlicbe 
Entziehung  von  Körperwärme  statthabe,  welche  die  Temperatur 
ermässigende  Wirkung  des  Fingerhutkrautes  zu  unterstutzen  ver- 
möchte. Wir  haben  ferner  eine  mit  Sicherheit  auf  die  Digitalis 
bezügliche  Hauterkrankung  beobachtet,  so  wie  endlich  muthmaass- 
lich  dui^h  die  allgemeine  Zunahme  des  zuvor  herabgesetzen  Sei- 
tendruckes bedingte  Wallungen,  welche  nicht  selten  der  Anlass  zu 
Blutungen  gewesen  sein  mögen,  welche  wir  in  mehreren  Fällen 
gleichzeitig  mit  den  übrigen  Digitalis-Erscheinungen  auftreten  sahen. 

Aus  den  gesaminten  Beobachtungen  ergeben  sich  somit  end- 
lich nachstehende  Resultate: 

1 )  Die  Digitalis  besitzt  die  Fähigkeit,  eine  abnorm  erhöhte 
Körperwärme  und  Pulsfrequenz  herabzusetzen. 

2)  Die  Körperwärme  wie  die  Pulsfrequenz  können  durch  die 
Anwendung  der  Digitalis  bis  unter  die  Norm  herabgedrängt  werden; 
die  erstere  indess  nur  in  selteneren  Fällen  (XXI,  XXVU,  XXXI). 

3)  Der  Haupteffect  der  Digitalis  auf  diQ  Körperwärme  und 
Pulsfrequenz  tritt  einen  halben  bis  mehrere  Tage  nach  der  Aus- 
setzung des  Mittels  ein,  und  zwar  meist  zuerst  auf  den  Puls« 
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4)  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  sehr  verscfaieden :  bald  wochen- 
lang, bald  nur  für  einige  Tage. 

5)  Mittelst  grösserer  Mengen,  welche  innerhalb  weniger  Tage 
(100 — 200  Gran  in  2 — 4  Tagen)  dargereicht  werden,  lässt  sich 
rascher  eine  Temperaturermtfssigung  und  damit  eine  Beseitigung 
der  Gefahren  der  Fieberstörung  erzielen,  als  wie  durch  kleinere 
Mengen,  welche  längere  Zeit  fortgegeben  werden. 

6)  Mehr  als  200  Gran  Digitalis  (aus  einer  Berggegend)  in- 
aerhalb  weniger  Tage  zu  geben,  ist  als  gefahrvoll  zu  bezeichnen. 

7)  In  späteren  Epochen  der  Krankheit  genügen  zur  Herab- 
setzung der  Körperwärme  und  der  Pulsfrequenz  verhältnissmässig 
geringe  Mengen  (40  — 60  Gran). 

8)  Die  Digitalis-Anwendung  hat  einige  für  den  Kranken  lästige 
Nebeneffecte  (Kratzen  im  Schlünde,  Uebelkeit  etc.),  welche  aber 
bald  nach  der  Aussetzung  des  Mittels  sistiren  und  ferner  den 
Haupteffect  in  keiner  Weise  beeinträchtigen. 

9)  Die  Digitalis  besitzt  die  Fähigkeit,  ein  Exanthem  zu  pro- 
duciren,  welches  möglicherweise  eine  Steigerung  der  Eigenwärme 
bedingen  und  somit  die  Gefahren  der  Fieberstörung  erhöhen  kann. 

10)  Contraindicirt  ist  die  weitere  Anwendung  der  Digitalis, 
sobald  die  Pulsfrequenz  mit  ungewöhnlicher  Hartnäckigkeit  der 
Einwirkung  des  betreffenden  Mittels  widersteht,  so  wie  ferner  ne- 
ben einer  erheblichen  Erkrankung  der  Nieren. 

11)  Die  Digitalis  steigert  die  Thätigkeit  der  Harn-,  Haut- und 
DarmdrUsen. 

12)  Diese  vermehrten  Ausscheidungen  unterstützen  durch  eine 
Entziehung  von  Körperwärme  die  Temperatur  ermässigende  Wir- 
kung der  Digitalis.. 
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XIIL 

Auserlesene  pathologisch-aDatomisehe  Beobachtungen. 

Von  Prof.  F.  v.  Recklinghausen. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 


Di 


1.    Drei  Fälle  tod  Diabetes  mellitns. 

'ie  nachstehenden  3  Obductionsbefunde  halte  ich  deswegen 
der  Mittheilung  werth,  weil  in  den  beiden  ersten  intensive  Affec- 
tionen  des  Pankreas,  in  dem  letzten  ein  Tumor  im  vierten  Ven- 
trikel gefunden  wurde  —  Veränderungen,  welche  aus  bekannten 
Gründen  wohl  in  directe  Beziehung  zu  der  gleichzeitig  vorhande- 
nen Zuckerharnruhr  gebracht  werden  dürfen. 

a.     Grösse  sackige  Ektasie  des  Ductus  pancreaticus. 

K.,  Hntmacher,  40  Jahr  alt,  litt  schon  seit  dem  Jahre  1859  an  Diabetes  uod 
wurde  in  der  Charit^  wiederholt  an  serpiginösen  Geschwuren  um  den  Nabel  und 
an  der  Nase  bebandelt,  ohne  eine  syphilitische  Infection  je  zugegeben  zu  haben. 
Der  Zuckergehalt  des  Harns  wurde  auf  4-5  Procent ,  das  specißsche  Gewicht  auf 
1030  bestimmt.     Tod  am  15.  August  1863.     Obdaction  am  16.  August.  f 

Der  Pylorustbei)  des  Magens  wird  durch  einen  grossen  Tumor  nach  vorn  ge- 
drängt, welcher  alsdann  nach  unten  sich  unter  einer  narbigen  Stelle  des  Mesocolou 
traBsversum  verbirgt.  Der  an  dem  Tumor  nur  locker  adhärente  Magen  zeigt  ausser 
einer  Verdickung  und  einzelnen  hämorrhagischen  Erosionen  der  Schleimhaut  nichts 
Besonderes.  Auch  das  Duodenum  ist  unverändert,  der  Ductus  choledocbus  frei. 
Die  Pfortader  enthält  dunkles,  wenig  geronnenes  Blut,  verläuft  an  dem  unteren 
rechten  Rande  des  Tumor  und  ist  namentlich  an  der  Stelle  etwas  abgeplattet,  wo 
sie  den  Tumor  verlässt,  um  sich  in  die  Porta  hepatis  zu  begeben;  auch  die  Pfort- 
aderwurzeln sind  unverändert,  die  Milzvene  etwas  weit.  Zwischen  dem  rechten 
Rande  des  Tumor  und  dem  Duodenum  ist  noch  der  Kopf  des  Pancreas  mit  deut- 
lichen, allerdings  sehr  schlaffen  Driisenläppchen  nachzuweisen.  Der  Duct.  pan- 
cveatic,  dessen  Duodenalmundung  vollkommen  frei,  ist  in  dem  Pankreaskopfe  nor- 
mal beschaffen,  tritt  aber  alsdann  unmittelbar  an  den  Tumor  heran  und  zwar  der 
Art,  dass  er  in  der  Nähe  desselben  nicht  mehr  in  drüsigem,  sondern  in  einem 
derben,  weissen  Gewebe  eingebettet  ist,  welches  einestheils  auf  den  Pankreaskopf, 
anderntheils  auf  den  Tumor  übergeht;  das  an  den  Tamor  anstossende  Eode  des 
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Dttct.  pancreaticus  ist  durch  eine  bohnengrosae  weisse  Concretion  verlegt.  Die 
Geschwulst  selbst  ist  fast  kindskopfgross,  nahezu  kugelig  und  besteht  ans  einem 
derben  Sack,  welcher  eine  dünne,  trübe,  gelbe  Flüssigkeit  enthält.  Letztere  zeigt 
schon  dem  blossen  Auge  glitzernde  Krystalle  (Cholestearin  und  Fettnadeln)  und 
lasst  ein  weissliches  Sediment  fallen,  welches  sich  microscopisch  als  eine  körnige 
Masse,  mit  einzelnen  rundlichen,  körnigen  Zellen  und  Zellentrummern  yermischt, 
ergibt.  Die  Wand  des  Sackes  hat  fast  im  ganzen  Umfange  eine  Dicke  von  3  Mm., 
ist  auf  dem  Durchschnitt  etwas  grau,  stellenweise  schiefrig  gefärbt,  die  Innen- 
fläche im  Ganzen  glatt,  indess  mit  flachen,  weisslichen,  platten  Verdickungsplatten 
besetzt,  ähnlich  den  sclerotischen  Platten  der  grossen  Arterien.  Ausserdem  sieht 
man  an  einzelnen  Stellen  der  Innenfläche  einen  weisslichen  Anflug,  bisweilen 
sogar  dicke,  ablösbare  Schwarten,  welche  perlmutterartig  glänzend  und  graugelb 
gefärbt  sind,  unter  diesen  Schwarten  kommt  steilenweise  eine  etwas  rauhe  Fläche 
zu  Tage.  Auf  der  hinteren  Wand  des  Sackes  sieht  man  innen  eine  genau  von 
links  nach  rechts  verlaufende  Furche,  welche  an  ihrem  linken  Ende  in  einen  die 
Wand  durchsetzenden  Kanal  von  der  Weite  eines  Rabenfederkiels  fuhrt.  Bei  der 
weiteren  Verfolgung  dieses  Kanals  ergibt  sich,  dass  sich  derselbe  ausserhalb  der 
Wandung  des  Sackes  rasch  dilatirt  und  innen  von  einer  im  Ganzen  glatten,  weissen 
Wand,  welche  indessen  mit  einzelnen  Querfalten  versehen,  ausgekleidet  wird.  Dieser 
Kanal  verläuft  in  einem  derben,  zungenförmigen  Körper,  welcher  6  Mm.  dick,  auf 
der  Schnittfläche  keine  deutlichen  Läppchen,  allerdings  aber  ein  etwas  drusiges 
Aussehen  zeigt  und  ofifenbar  als  der  indurirte  Rest  des  Schwanzes  des  Pankreas  zu 
betrachten  ist.  Das  äusserste  blinde,  stark  dilatirte  Ende  des  Kanals  ist  in  einem 
sehr  derben  scbiefrigen  Gewebe  eingebettet.  Die  Länge  des  Kanals  von  dem  Sack 
bis  zu  diesem  Ende  beträgt  etwas  über  2  Zoll.  In  diesem  Schwanztheil  des  Pan- 
kreas ist  ein  anderer  Kanal,  welcher  als  Duct.  aufgefasst  werden  könnte,  nicht 
nachzuweisen,  jedoch  auch  jener  Gang  nach  dem  Kopfe  des  Pankreas  nicht  direct 
zu  verfolgen.  Dagegen  ergibt  sich,  dass  das  rechte  Ende  der  früher  erwähnten 
Furche  auf  dem  Grunde  des  grossen  Sackes  in  eine  zweite  Oeffnung  ausläuft,  so 
dass  dieselbe  von  der  ersten  um  die  Länge  der  Furche  (fast  2  Zoll)  absteht.  Diese 
reChtsgelegene  Oeffnung  lässt  eine  3  Mm.  dicke  Sonde  direkt  in  den  etwas  ge- 
schlängelten Ductus  des  Pankreaskopfes  eindringen  und  zwar  neben  der  früher  er- 
wähnten Concretion.  An  der  hinteren  Oberfläche  des  Sackes  ist  von  Pankreas- 
gewebe  nichts  zu  erkennen,  das  Pankreas  ist  hier  also  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  2^  Zoll  vollständig  in  die  Wand  des  Sackes  aufgegangen,  sie  stösst  hier  un- 
mittebar  auf  die  Weichtheile  vor  der  Wirbelsäule,  auf  den  Plexus  solaris,  welcher 
derb,  weiss,  sonst  aber  unverändert  ist.  Die  hier  gelegenen  grossen  Gefässstämme, 
namentlich  die  Art.  coeliaca,  mesenterica  superior  sind  dem  Sack  durchaus  nicht 
besonders  adhärent,  auch  die  Verästelungen  derselben  lassen  keine  Beziehung  zu 
dem  Sacke  nachweisen. 

Wir  finden  hier  also  einen  Sack,  welcher  als  seitlicher  An- 
bang des  Ductus  pancreaticus  erscheint  und  dessen  Inhalt  wenig- 
ßteos  zum  Tbeil  wohl  als  metamorpbosirtes  Sekret  des  Pankreas 
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Aufzufassen  ist.  Wie  bat  man  sich  die  Entstehung  des  Sackes 
vorzustellen?  Hatte  einfach  eine  seitliche  Ausweitung  des  Ductus 
stattgefunden ,  vielleicht  bedingt  durch  eine  Verstopfung  mittelst 
des  frUber  erwähnten  Pankreassteines?  oder  war  der  Sack  ausser- 
halb des  Pankreas  entstanden,  hatte  er  durch  Druck  das  DrUsen- 
gewebe  verdrttngt  und  sich  dann  mit  dem  Ductus  in  Vert)indung 
gesetzt?  In  letzterer  Beziehung  möchte  zunächst  an  ein  Aneurysma 
einer  kleinen  Arterie  gedacht  werden,  um  so  mehr,  da  die  Innen- 
fläche der  Wandung  durch  die  sklerotischen  Platten  einige  Aehn* 
lichkeit  mit  der  mancher  Aneurysmensäcke  erlangt  hatte.  Indess 
war  ein  Zusammenhang  mit  einer  benachbarten  Arterie  durchaus 
nicht  zu  constatiren,  es  hätte  also  eine  Abscbnürung  von  der  zu- 
gehörigen Arterie  erfolgt  sein  müssen.  Namentlich  sprach  aber 
der  Inhalt,  in  welchem  sich  durchaus  nichts  von  Blut  oder  den 
Metamorphosen  desselben  nachweisen  liess,  gegen  diese  Annahme. 
Ob  Cysten  anderer  Art,  vielleicht  entozoische  Bildungen  den  Sack 
veranlasst  haben  konnten  oder  nicht,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu 
entscheiden.  Jedenfalls  fehlt  es  auch  für  diese  Hypothese  an  al* 
len  Anhaltspunkten.  Die  zuerst  erwähnte  Annahme,  partielle  Ek«- 
tasie  des  Ductus  Wirsingianus  erscheint  somit  als  die  einfachste 
und  natürlichste,  wenn  gleich  die  Veränderung  bereits  zu  weit 
vorgeschritten  war,  um  den  directen  Nachweis  zu  führen. 

In  den  Langen  fanden  sich  noch  grosse  CaTernen,  kftsige  Hepatisationen, 
Miüarknoten  der  Bronchien,  eine  Uiceration  auf  dem  rechten  Proc.  Tocalis  des 
Giesskannenknorpels ,  im  Dünn-  und  Dickdarm  tnberculöse  Ulcerationen,  in  den 
grösseren  Arterien  leichte  Sklerosen. 


b.     Goncretionen,   Ektasien  des  Ductus  und  Verödung 

des  Parenchyms  des  Pankreas. 

B.,  Schorsteinfeger,  26  Jahr  alt,  starb,  nachdem  er  Iftngere  Zeit  an  Diab«tes 
mellitas  gelitten,  am  6.  Juli  1863. 

Bei  der  Obduction  am  7.  Juli  fand  sich  links  eine  frische  Pleuritis,  heide^ 
seits  käsige  Pneumonie  mit  grossen  Cavernen,  ausserdem  im  unteren  Lappen  der 
linken  Lunge  eine  gangränescirende  Stelle,  an  welcher  die  Ablösung  noch  nicht 
vollständig  erfolgt  und  die  Necrotisirung  der  bedeckenden  Pleura  Ursache  der 
lethalen  Pleuritis  gewesen  war.    In  den  Bronchien  and  im  anteren  Theil  dea  Ileom 
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zeigten  sich  kleine  Ulcerationen  and  kleine  fililiarknoten.  —  An  der  Zirbel  ein 
noch  nicht  stecknadelkoopfgrosser»  schwarzer  Punkt  (Pigment);  sonst  d<i8  Gehirn 
normal. 

Netz  and  Mesenterium  sind  etwas  abgemagert,  ebenso  das  vor  der  Lenden- 
Wirbelsäule  gelegene  Bindegewebe.  In  letzterem  tritt  genau  an  der  Stelle  des 
Pankreas  ein  auch  in  der  Form  nnd  Grösse  mit  ihm  vollkommen  übereinstimmender 
Körper  hervor.  Derselbe  besteht  aus  Lfippchen  ganz  gewöhnlichen  Fettgewebesi  er> 
setzt  aber  das  Pankreas  so  vollständig,  dass  nur  noch  im  Kopftheil  einzelne  deutliche 
Drfiseoläppchen  zwischen  die  Fettläppchen  hineiogeschoben  sind.  In  diesem  Körper 
und  zwar  in  seiner  Achse,  verläuft  der  stark  erweiterte  Ductus  pancreaticus,  häufig 
durch  seitliche  Aussackungen  und  leisteoförmige  Vorspränge  etwas  varicös  ge- 
staltet; er  enthalt  etwas  zähe,  weissliche  Flüssigkeit,  in  welcher  kleine  nach  der 
ehemischen  Analyse  ans  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehende  Stein- 
bröckel  suspendirt  sind,  ausserdem  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  Ganges  ein  grösserer 
spindelförmiger  1  Zoll  langer  und  |  Zoll  dicker,  nach  dem  Duodenum  zn  ein  zweiter 
1^  Zoll  langer  nnd  f  Zoll  dicker  Stein.  Beide  haben  bald  eine  fein-,  bald  eine 
grobkörnig«  Oberfläche  und  schicken  kurze  Höcker  in  die  Ausbuchtungen  des 
Ganges  hinein,  indess  ohne  auch  hier  irgend  wie  fester  zu  adbäriren.  Sie  sind 
bruchig,  von  weisser  Farbe,  mit  einem  leichten  grauen  Stich.  Die  Wandungen  des 
dilatirten  Ganges  sind  sehr  stark  verdickt,  weisslich  gefärbt,  oft  mit  netzförmigen 
Leisten  besetzt,  so  dass  die  Innenfläche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  des 
Duct.  choledochus  erlangt.  Von  dem  grossen  Gange  lassen  sich  kleine  Seiten- 
zweige, ebenfalls  dilatirt  und  mit  verdickten  Wandungen  versehen,  in  das  Fett- 
gewebe verfolgen  und  strahlen  hier  endlich  in  weiss€,  bindegewebige  ZOge  aus, 
welche  sich  in  die  Interstitien  der  Fettläppchen  hineinschieben;  auch  jene  Endäste 
enthalten  noch  weisslichen  Schleim  mit  kleinen  Steinbröckeln. 

Nach  diesem  Befunde  darf  man  wohl  behaupten,  dass  eine 
chronische  Entzündung  der  DrUsengänge  des  Pankreas  vorlag,  wel- 
che wahrscheinlich  durch  Steinbildung  bedingt,  zu  einer  Verödung 
des  secretorischen  Gewebes  geführt  hatte.  Die  Drüsenläppchen 
und  die  secretorischen  Zellen  waren  wohl  vollkommen  zu  Grunde 
gegangen,  nicht  etwa  in  die  Fettzellen  des  jetzt  vorhandenen  Ge- 
webes umgewandelt  worden;  man  muss  wohl  annehmen,  dass 
vielmehr,  das  interstitielle  Binde-  und  Fettgewebe  des  Pankreas  in 
Folge  der  Verödung  des  secretorischen  Parenchyms  eine  entspre- 
chende Hyperplasie  erfahren  hatte,  wie  wir  sie  bekanntlich  bei 
anderen  analog  destruirenden  Prozessen  (an  der  Nierenkapsel  bei 
Granularatrophie,  an  der  Brustdrüse  bei  entzündlicher  und  scirrhö- 
ser  Affection  u.  s.  w.)  häufiger  antreffen. 
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c.     SchSdelverletzung,  Diabetes  mellitus,  Tuberkulose, 

Tumor  im  4*  Ventrikel. 

H.  H.,  Schuhmacher,  41  Jahr  alt,  am  15.  Mai  1862  auf  die  Klioik  de«  Herrn 
Prof.  Traube  aufgeoommeD,  bekam  (nach  Angabe  seiner  Frau)  vor  drei  Jahren 
bei  einem  Hausbau  eine  Kopfverletzung,  welche  eine  längere  Bewusstlosigkeit  zur 
Folge  hatte.  Die  Kopfwunde  heilte  vollständig,  jedoch  soll  eine  gewisse  Apathie 
und  Abstumpfung  des  Gedächtnisses  nach  jenem  Unfall  zurück  geblieben  sein.  Erst 
ein  halbes  Jahr  später  begann  er  zu  kränkeln,  häufiges  Frostein,  Abmagerung  und 
.Bluthusten  stellten  sich  ein. 

Während  der  klinischen  Beobachtung  dauerte  anfangs  der  blutige  Auswurf 
fort,  die  sonstigen  Erscheinungen  der  Tuberculose  nahmen  zu,  gleichzeitig  worde 
eine  Vermehrung  der  täglichen  Harnmeoge  bis  auf  7,900  Gem.,  eine  Zunahme  des 
specifischen  Gewichts  bis  zu  1034  und  die  Anwesenheit  von  Zucker  (5 — 8  Proc) 
constatirt.     Patient  starb  am  5.  October  in  Folge  einer  Lungenhämorrhagie. 

Die  Section  (am  6.  Octbr.)  ergab  zunächst  ausgedehnte  Gavernenbildong  mit 
schiefrigen  Indurationen  in  beiden  Longen,  eine  spaltförmige,  krummlinige  Oeff- 
nung  in  einem  durch  die  flöhlenbildung  blossgelegten  Arterienstamme,  tuberculose 
ülcerationen  in  dem  Kehlkopf  und  dem  28  Fuss  langen  Dünndarm,  tuberculose 
Knötchen  in  Leber  und  Nieren.  An  der  äusseren  Oberfläche  des  rechten  Seiten- 
wandbeins  verläuft  parallel  der  Lambdanath  und  1^  Zoll  von  ihr  entfernt  eine 
3^  Zoll  lange  Furche,  in  deren  Mittelpunkt  eine  zweite  1|  Zoll  lange,  ebenfalls 
leicht  gekrümmte,  der  Pfeilnaht  fast  parallele,  unter  einem  Winkel  von  120^  ein- 
mundet. Das  durch  die  letztere  Furche  und  die  linke  Hälfte  der  ersten  begrenzte 
Knochenstuck  liegt  mit  seiner  äusseren  Oberfläche  etwas  unter  dem  Niveau  der 
übrigen  Theile.  Entsprechend  diesen  Veränderungen  zeigt  die  Innenfläche  eine 
etwas  rauhe  Beschaffenheit,  ferner  ist  den  Furchen  entsprechend  der  Scbädelsack 
durchscheinend.  Der  rechte  Vorderlappen  adhärirt  mit  einer  etwa  ^  Zoll  langen 
Stelle,  welche  gerade  vor  dem  Bulb.  olfaot.  gelegen  ist,  an  der  Dura,  ohne  dass 
an  ihr  eine  besondere  Veränderung  zu  erkennen  wäre.  Nach  der  Trennung  zeigt 
jene  Stelle  des  Vorderlappens  eine  leichte  Einsenkung,  welche  an  Stelle  der  peripheri- 
schen Schichten  des  Gehirns  von  einem  ockergelben,  sehr  lockeren  und  feuchten 
Gewebe  eingenommen  wird,  auch  der  vordere  Theil  des  Bulb.  olfact.  ist  in  eine 
ähnliche  Veränderung  aufgegangen.  In  den  etwas  weiten  Seitenventrikeln  und  an 
der  Hirnbasis  befindet  sich  viel  leicht  trübe  Flüssigkeit.  Velnm  und  Plexus  chorioid. 
normal,  der  vierte  Ventrikel  ist  eng  und  wird  nach  hinten  durch  eine  Geschwulst 
eingenommen ,  weiche  |  Zoll  lang  und  |  Zoll  dick  ist.  Sie  besteht  aus  zwei  un- 
vollständig getrennten  Hälften,  von  denen  jede  einerseits  an  der  äusseren  Grenz- 
linie des  entsprechenden  zarten  Stranges  mit  dem  Ependym  des  vierten  Ventrikels 
adhärirt,  andererseits  nach  oben  in  die  den  Ventrikel  nach  hinten  absperrende 
Pia  mater  übergeht.  Auf  diese  Weise  überbrückt  der  Tumor  den  anscheinend  nor- 
malen Calamos  scriptorios  und  nimmt  vollkommen  die  Stelle  des  Plexus  chorioid. 
ventr.  quart.  ein,  von  welchem  sonst  durchaus  nichts  aufzufinden  ist.    Weiterhin 
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ist  er  weder  am  Kleinhirn,  noch  am  Boden  des  Ventrikels  adhärent,  sehr  derb, 
weiss  gefärbt  und  zeigte  an  der  Ober-,  wie  an  der  SchnittQäche  eine  Zusammen- 
setzung aus  kleinen  Läppchen,  so  dass  makroskopisch  eine  grosse  Aebniichkeit 
mit  gewissen  Drusen,  namentlich  den  Speicheldrüsen  resultirte.  —  In  der  weissen 
Substanz  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  etwa  der  Mitte  des  Seitenrandes  ent- 
sprechend, findet  an  der  Basis  eines  Gyrus  sich  noch  eine  kirschkerngrosse  Stelle, 
deren  Schnittfläche  sich  durch  eine  dicht  gedrängte,  rothe  Punktirung  auszeichnete, 
die  meisten  dieser  Punkte  lassen  sich  durch  Druck  nicht  entfernen  (wahrscheinlich 
aneurysmatische  Erweiterung  der  kleioen  Arterien.)  Im  Uebrigen  besitzt  das  ganze 
Gehirn  eine  gute  Consistenz,  eine  starke  Anämie  der  Mark-,  geringere  der  Binden- 
substanz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  jener  Tumor  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  aus  einem  gefässarmen,  sehr  stark  fasrigen  Gewebe  bestand,  welches 
nur  spärliche,  isolirbare  tbeils  runde,  theils  längliche  und  spindelförmige,  nur  selten 
verästelte  Zellen,  ähnlich  den  Bindegewebszellen  der  Pia  enthielt.  Jene  Fasern 
bildeten  ein  sehr  dichtes  Flechtwerk,  jede  einzelne  machte  nur  grössere  Schlänge- 
langen und  hatte  ein  homogenes,  etwas  glänzendes  Aussehen.  Auf  den  ersten  Blick 
konnten  sie  wegen  dieser  Eigenschaften,  sowie  wegen  ihrer  Dimensionen  leicht  für 
elastische  Fasern  gehalten  werden.  Jedoch  schon  eine  schwache  Einwirkung  von 
Esssigsäure  machte  sie  verschwinden  und  gab  so  der  Grundsubstanz  eine  fast 
homogene  Beschaffenheit.  An  einer  Stelle  fanden  sich  mitten  in  dem  Gewebe  des 
Tumor  grosse,  harte  Concretionen  mit  einem  stark  geschichteten  Bau  und  einem  hohen 
Lichtbrechungsvermogen,  die  Beaction  mit  Salzsäure  bewies,  dass  sie  aus  kohlen- 
saurem Kalk  bestanden  und  somit  den  bekannten  sandigen  Concretionen  anzureihen 
waren. 

Form  und  Lage  des  Tumors  deuten  mit  Entschiedenheit  darauf 
hin,  dass  derselbe  dem  Plexus  chorioides  des  4.  Ventrikels  ange- 
hört, die  mikroskopische  Untersuchung  herechtigt  uns  weiter,  ihm 
im  Wesentlichen  einen  hyperplastischen  Charakter  mit  starker 
Vermehrung  der  faserigen  Grundsubstanz  zuzuschreiben ,  man 
würde  ihn  also  den  chronisch  entzündlichen  Anschwellungen  an- 
reihen müssen. 

Der  Krankheitsverlauf,  der  Eintritt  der  Beschwerden  nach  dem 
vorausgegangenen  Trauma  ISsst  eine  directe  Beziehung  zwischen 
letzterem  und  dem  Diabetes  vermuthen.  Die  anatomische  Ursache 
dieser  traumatischen  Zuckerharnruhr  würden  wir  entweder  in 
dem  beschriebenen  Tumor  des  Plex.  chorioid.  des  4.  Ventrikels 
oder  in  dem  durch  Contrecoup  erzeugten  Erweichungsheerde  am 
rechten  Vorderlappen  zu  suchen  haben.  Gewiss  würde  es  aber 
hier  aus  bekannten  Gründen  am  nächsten  liegen,  dem  Tumor  die 
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Hauptbedeutung  zuzusprechen  und  somit  diesen  Fall  von  Diabetes 
mellitus  dem  bekannten  Falle  von  Llorat-Perroton  *)  anzu- 
reihen. 


2.    Multiple  Nekrosen  der  Magensebleimliaiit. 

a.     Mykose  der  Magenschleimhaut. 

Herr  E.  v.  Wahl  veröffentlichte  im  XXI.  Bande  dieses  Ar- 
chivs einen  Fall  von  Mykose  des  Magens,  in  weichem  zerstreute, 
pustelartige  Eruptionen  die  Mucosa  durchsetzten  und  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  verfilzte,  feine  pilzartige  FMden  iso- 
liren  liessen.  In  einem  Zusatz  zu  jener  Notiz  warf  alsdann  Herr 
Vircbow,  welcher  nach  eigener  Untersuchung  des  betreffenden 
Präparates  die  Anwesenheit  jeuer  vibrionenartigen  Gebilde  consta- 
tirt  hatte,  die  Frage  auf  „ob  diese  feinen  Pilze  schon  vor  dem 
Tode  vorhanden  waren  oder  sich  erst  nachher  gebildet  hatten.^ 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  dieser  Veröffentlichung  wurde  in 
dem  pathologischen  Institut  ein  Mann  obducirt,  welcher  an  einer 
linkseitigen  Pleuritis  gelitten  und  kurz  vor  dem  Tode  mehrere 
Male  von  Erbrechen  befallen  worden  war. 

Die  SectioD  ergab  eine  heftige  entzuDdiicbe  AffectioD  der  Pleura,  welche  mit 
einer  dicbtea  Einlagerung  kleiner,  miliarer  Tnberkelknötchen  gepaart  war.  Die 
Lungen  und  Luftwege,  ebenso  das  Herz  und  die  grossen  Unterleibsdrusen  waren 
frei;  nur  unmittelbar  über  der  Bau  hin 'sehen  Klappe  zeigten  sich  noch  zwei  kleine 
Ulcerationen. 

Weiter  fanden  sich  nun  im  Fundus  des  Magens  und  zwar  etwa  3  Zoll  unter 
der  Cardia  an  der  hinteren  Wand  unregelmässig  gruppirt  5  rundliche  und  2  etwas 
längliche  Erhebungen  der  Mucosa  von  ziemlich  derber  Gonsistenz ;  ihre  Grösse 
▼ariirle  zwischen  einer  Bohne  und  einer  grossen  Kirsche.  Die  Schleimhautober- 
flftche  der  seitlichen  Abdachungen  war  intakt,  dagegen  trug  der  Gipfel  flache  krater- 
artige Einsenkungen  mit  leicht  unebenem  Grunde,  welcher  durch  ein  weiches,  bald 
br&unliches,  bald  schwärzliches,  fetziges  Gewebe  eingenommen  wurde.  Die  umgeben- 
den Wälle  waren  überall  sehr  dunkel  gerothet.  Der  Durchschnitt  dieser  Wulste  zeigte 
nun,  dass  die  Dickenzunahme  fast  nur  die  Submucosa  betraf,  dass  aber  das  derbe, 
röthliche,  ziemlich  saftreiche  Gewebe,  welches  sich  auf  der  Schnittfläche  pr&sen- 
tirte,  nur  selten  die  äussere  Grenze  der  Submucosa  erreichte.  Die  Schleimhaut 
selbst  war   wenig  verdickt  und  entsprechend   den   kraterartigen  Vertiefungen  sogar 

*)  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1859.  IV.  Bd.  S.  254. 
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Btelfenweifle  Ttrduaot,  immer  aber  hatte  ihr  Ourcbscboitt  eine  schmatzig  bräun- 
liche Farbe  und  war  Yon  zur  Oberfläche  perpendiculären  grauen  Streifen  durchzogen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  senkrechter  Durchschnitte  lehrte  Folgendes. 
Die  rothgefärbten  Anschwellungen  der  Submucosa  trugen  in  einer  spärlichen  faserigen 
Grondsabstanz  zahlreiche  junge  Zellen,  welche  nach  ihren  optischen  Eigenschaften 
und  nach  ihrem  Verhalten  zu  Reagentien  mit  jungen  Bindegewebs-,  resp.  Eiter- 
körperchen  identificirt  werden  mussten;  irgend  eine  specielle  Gruppirung  dieser 
Elemente,  wie  sie  bei  den  krebsigen  Einlagerungen  uns  entgegen  tritt,  war  ent- 
schieden nicht  vorhanden.  Eine  ähnliche  Zelbnwucherung  Hess  sich  in  dem  Durch- 
schnitt des  bräunlich  gefärbten  Theils  der  Mucosa  nicht  erkennen,  dagegen  fand 
sieh,  dass  jene  früher  erwähnten  perpendiculären,  grauen  Streifen  von  den  Magen- 
driisen  herrührten,  welche  durch  eine  sehr  undurchsichtige  Ausfullungsmasse  bei 
auffallendem  Licht  weisalich,  bei  durchfallendem  fast  schwarz  erschienen.  Diese 
Masse  bestand,  wie  sich  durch  Isolirung,  aber  auch  innerhalb  der  Substanz  nach 
Zusatz  Ton  aufhellendeu  Mitteln  ergab,  aus  dicht  verfilzten,  kleinen  Fädchen  und 
einzelnen  Körnchen.  Jene  Fäden  waren  homogen,  spemlich  stark  lichtbrechend, 
aosserordentlioh  schmal,  meist  plattrandig,  bisweilen  gegliedert;  eine  regelmässige 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  Körnchen  war  nicht  vorhanden,  vielmehr  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  gewöhnlichen  Vibrionen  vorhanden,  allerdings  eine  Be- 
wegung der  isolirten  Fädchen  nicht  zu  constatiren.  Die  Natur  der  neben  den 
Fäden  vorhandenen  Körnchen  vermochte  ich  nicht  festzustellen,  namentlich  nicht, 
ob  sie  etwa  ganz  kleine  Glieder  jener  Fädchen,  ob  sie  Sporen  waren.  Fäden  und 
Kemer  waren  durch  eine  fein  punctirte  Substanz  zusammengehalten,  in  welcher 
weder  Kerne  noch  Zellen  erkannt  werden  konnten.  —  Uebrigens  hielt  sich  diese 
verfilzte  Masse  keineswegs  überall  an  die  äusseren  Conturen  der  Labdriisen;  es 
ragten  nicht  nur  einzelne  Fäden  über  die  Seiteoränder  hinaus,  sondern  öfters  ver- 
band eine  vollkommen  filzige  Masse  den  Fundus  einer  Drüse  mit  dem  der  nächst 
gelegenen;  ja  auch  die  äussersten  Schichten  der  Mucosa  unter  dem  Drusengrunde 
waren  bisweilen  von  Geflechten  jener  Fäden  durchzogen.  Vom  Eindringen  in  die 
Suhmucosa  konnte  ich  mich  dagegen  nicht  überzeugen. 

An  den  übrigen  Theilen,  selbst  an  dem  gerötheten  Wall,  welcher  jene  Ein- 
senkung  umgab,  zeigte  die  Magenschleimhaut  durchaus  nichts  von  jenen  Vibrionen. 
Sie  war  nur  etwas  verdickt  (besonders  im  Pylorustheil)  und  undurchsichtiger  wie 
normal,  ausserdem  hier  und  da  mit  kleinen  hyperämischen  Flecken  besetzt. 

Der  mikroskoptsehe  Befund  berechtigt  uns  gewiss,  die  vorlie- 
gendeo  Tu^rDOi'cn  als  partielle,  einfach  entzündliche  Wucherungen 
in  den  inneren  Schichten  der  Magenwand  zu  bezeichnen.  Ferner 
kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  bedeckende 
Magenschlennbaut  auf  der  Höhe  der  Anschwellungen  als  nekroti- 
sirt  aufzufassen  ist.  In  den  nekrotischen  Stellen  der  Mucosa,  haupt- 
sXehiich  in  ihren  Drüsen,  waren  vibrionenartige  Eindringlinge  vor- 
handen.   Es  fragt  sich  nun:  in  welchem  Verhältnisse  stehen  letz* 
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tere,  die  entzündliche  Affection  und  die  Nekrotisirung  zu  einaader? 
Wir  haben  hier  speciell  zwei  Möglichkeiten  zu  bertlcksichtigen. 
Entweder  waren  zuerst  die  entzündlichen  Affectionen  und  die  Ne- 
krose aufgetreten  und  hierauf  die  Einwanderung  erfolgt;  oder 
letzteres  war  das  Primäre,  Nekrose  und  Entzündung  die  Folge, 
im  ersteren  Falle  würden  wir  eine  unbekannte  Ursache  für  die 
Wucherung  zu  supponiren  haben.  Die  vorliegenden  entzündlichen 
Anschwellungen  waren  nun  nicht  nur  durch  ihre  Zahl  auffallend, 
sondern  auch  dadurch,  dass  sie  im  Fundus  des  Magens  ihren  Sitz 
hatten.  Bekanntlich  treten  aber  sämmtliche  Affectionen  des  Ma- 
gens, mögen  sie  durch  schädliche  Einwirkungen  von  der  Innen- 
fläche oder  durch  sogenannte  innere  Schädlichkelten  producirt 
werden,  nur  selten  in  dem  Magengrunde  auf.  Jedenfalls  müsste 
daher,  auch  wenn  die  entzündliche  Affection  bei  den  vorliegenden 
Tumoren  das  Primäre  gewesen  wäre,  das  Agens  ganz  eigenthOm- 
licher  Natur  gewesen  sein.  Man  könnte  daran  denken,  dass,  wie 
in  dem  sogleich  mitzutheilenden  Falle,  das  schädliche  Agens  durch 
die  Blutgefässe  der  Magenschleimhaut  zugeführt  worden  sei;  in- 
dess  konnte  bei  der  Untersuchung  der  grösseren  Arterien  wenig- 
stens von  körperlichen  Theilen,  von  embolischen  Partikelchen  oder 
irgend  welchen  Zerstörungen  der  Arterienwand  nichts  aufgefunden 
werden. 

Hiernach  muss  ich  gestehen,  dass  mir  die  zweite  Hypothese 
(Entzündung  und  Nekrose  als  Folge  der  Einwanderung  der  Pilze) 
annehmbarer  erscheint,  da  sie  einfacher  ist  und  zu  gleicher  Zeit 
mehr  Erscheinungen  erklärt  als  die  erste.  Ich  muss  aber  aus- 
drücklich hervorheben,  dass  zu  meinem  Bedauern  auch  dieser 
Fall  die  von  Virchow  aufgeworfene  Frage,  ob  das  Auftreten  von 
Pilzen  in  der  Magenwand  „ein  wirkliches  Krankheitswesen  oder 
nicht  vielmehr  ein  Leichenphänomen^  ist,  keineswegs  entscheidet. 

b.     Embolische  Heerde  des  Magens. 

Im  Gegensatz  zu  dem  vorhergehenden  Falle  liess  sich  in  dem 
nachfolgenden  die  Ursache  der  Nekrosen  der  Magenschleimhaut 
mit  grosser  Bestimmtheit  nachweisen,  es  hatten  ausgedehnte  Em- 
bolien   der  zuführenden  Arterien    stattgefunden.     Die  Zeit   dieser 
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Embolie,  das'^Alter  der  Nekrose  konnte  allerdings  nicht  genau  fest- 
gestellt werden,  nur  so  viel  kann  behauptet  werden,  dass  sie 
nicht  über  4  Wochen  vor  den)  Tode  hinaus  datirt  werden  darf. 

Der  Patient  hatte  angegeben,  dass  er  am  17.  Januar  1862  im  Schlafe  von 
einer  Ofenbank,  auf  die  rechte  Schulter  aufschlagend,  gefallen  war.  Zwei  Tage 
nachher  hatten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Achselgegend  und  Fieber  eingestellt. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  hatten  sich  immer  mehr  gesteigert,  heftige  Durch- 
fälle und  Bronchialkatarrh  sich  hinzugesellt;  der  Tod  erfolgte  am  13.  Februar  um 
14  Uhr  Nachmittags. 

Die  am  14.  Februar  angestellte  Obduction  ergab  eine  stark  ödematöse,  etwas 
livide  Anschwellung  des  rechten  Vorder-  und  Oberarms,  die. Annvenen  mit  zer- 
fallenen, dunkelrothen  Thrombusmassen  gefüllt,  ihre  Wandung  sehr  sitark  verdickt 
und  geröthet;  die  Thrombose  reichte  durch  die  Vena  axillaris  bis  in  die  anonyma 
dextra  hinein,  auch  die  Ven.  jugul.  extern,  rechterseits  war  thrombosirt,  die  interna 
dagegen  frei.  Zwischen  den  Muskeln  der  rechten  Schulter  und  zwischen  den 
Muskeln  an  der  Vorderflfiche  des  Kehlkopfes  fanden  sich  mehrere  im  Ganzen  kleine 
Heerde,  einzelne  bildeten  noch  derbe,  grünlich  weisse  Infiltrationen,  andere  waren 
zu  einem  grünlichen  Eiter  bereits  zerQossen ,  endlich  noch  andere  enthielten  eine 
mit  röthlichen  Flocken  (Muskeltrümmern)  untermischte  Flüssigkeit.  Die  Knochen 
waren  indess  vollkommen  intakt.  —  Nahe  über  dem  Zwerchfell  fanden  sich  an 
der  Hinterfläche  der  Aorta  im  Mediastinum  posticum  einzelne  ähnliche  Heerde, 
hier  ebenfalls  ohne  Veränderung  der  Knochen  ynd  des  Periostes.  Gerade  im  An- 
fang der  Art.  coeliaca  war  ein  quer  verlaufender,  weit  klaffender,  3  Linien  langer 
Einriss  der  Wand  mit  etwas  umgelegten  Rändern  vorhanden,  welcher  erst  nach 
Ablösung  der  bedeckenden  Thrombusflache  zu  Tage  kam.  Dieser  röthliche,  ausser- 
ordentlich brüchige  Thrombus  setzte  sich  zunächst  wandständig  bis  zur  Theilung 
der  Art.  coeliaca  fort  und  verschluss  alsdann  die  Art.  coronaria  sinistra  auf  eine 
längere  Strecke  vollständig,  die  Art.  lienaiis  zum  Theil.  Indesen  waren  die  Massen 
so  bruchig,  dass  sie  schon  nach  etwas  intensivem  Aufgiessen  von  Wasser  zer- 
bröckelten und  fortschwammen,  nur  unmittelbar  vor  der  Theil ungsstelle  hatten  die 
Thrombusmassen  eine  derbere  Gonsistenz  und  waren  hier  adhärent.  An  der  stark 
vergrösserten,  schlaffen  Milz  trat  zunächst  ein  grosser  Einriss  hervor,  aus  welchem 
blutige  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  war.  Dieser  Einriss  lag  in 
einer  erweichten  und  entfärbten  Stelle  und  theilte  die  Milz  in  eine  obere  und 
untere  Hälfte;  Auch  noch  andere  breiig  erweichte,  hämorrhagische  Infarcte  waren 
in  der  Milz  vorhanden. 

Die  Aussenfläche  des  Magens  Hess  nichts  Besonderes  erkennen,  dagegen 
zeichnete  sich  an  der  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  Fundus  ventriculi  eine 
sehr  unregelmässig  begrenzte  Stelle  von  der  Grösse  eines  Zweitbalerstücks  aus* 
durch  eine-  sehr  dunkle  Röthung.  An  ihrer  geschlängelten  Peripherie  verlief  ein 
leicht  erhabener  Wall,  der  intensiv  blauroth  gefärbt,  während  die  mittleren  Theile 
relativ  deprimirt  und  dunkeibraunroth  erschienen.  Es  hatte  sogar  den  Anschein, 
als  ob  letztere  Partien  einen  Geschwürsgrund  darstellten,  indess  ergab  die  mikros^ 
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kopische  UotersachuDg,  dats  die  Sckleimhaui  auch  Iner  voUMändig  erhalten,  aber 
mit  einem  braonrotben  Farbstoff  durchtränkt  war.  In  der  Submucosa  dieaer  Par- 
tien zeigten  sich  die  Arterienverästelungen  mit  starkkörnigen,  farblosen  Massen, 
welche  in  ihren  optischen  Eigenschaften  und  dem  Verhalten  zu  EssigsSure  mit 
den  tbrombotiBchen  Massen  der  gröaseren  Aeste  der  €oeliaca  Tottkonmen  über- 
einstimmten, gefüllt,  an  vielen  Steilen  so  dicht,  dasa  die  PrSparate  den  besten 
känstlicben  Injectionsprftparaten  glichen,  ja  auch  in  die  bedeckende  iittcosa  hineia 
waren  noch  die  gefüllten  ArterienUstcben  za  verfolgen,  in  der  Mfscolaris  warea 
ihnliche  Verstopfangen  indess  nicht  aufznthideB.  Eadlich  waren  dieselben  auch  in 
dem  erwähnten  Wall  und  über  ihn  hinaus  nicht  zu  verfolgen,  die  dunkl«  Rdtkoag 
deeselben  beruhte  vielmehr  aaf  einer  starken  AnfTtHang  der  kleineren  Blntgefasse 
der  Sohleimhaut  und  Submucosa  mit  gewöhnlichem  Blut  und  die  Anacfaweilung 
Hess  sich  zum  grössten  Theil  curückföhren  auf  eifie  starke  Wncherang  celHger 
Elemente  in  der  Submncosa.  Gerade  an  der  gegen ti<)erliegefiden  Steile  der  hinteren 
Wand  des  Fnndue  ventricnli  fanden  eich  noch  zwei  kleine  (nicht  ganz  sechaer- 
grosse)  Erhebuugen  mit  braunrothen,  schorfartigen  Massen  auf  ihrem  Gipfel,  aber 
auch  hier  war  eine  Ablösung  noch  nicht  eingetreten.  Mikroskopisch  eeigtea  skk 
ebenfalls  einzelne  submucöse  Arterien  stark  mit  körnigem  Material  gefüllt,  in  dea 
Randtheilen  wiederum  zellige  Wucherung. 


3.    Fall  Yon  Lenkämle. 

(Hierzu  Taf.  XU.) 

Der  folgende  Fall  von  Leukämie  zeietaet  sich  dnrcb  ausser- 
ordentlich starke  lymphoide  Ablagerungen  in  den  grossen  Unter- 
leibsdrtisen,  namentlich  der  Leber  aus. 

J.  K. ,  Droschenkutscher,  52  Jahre  alt,  zeigte,  am  13.  December  auf  die  Ab- 
theilaog  des  Herrn  Prof.  Traube  aufgenommen,  sehr  ausgesprochen  die  Symptome 
der  Leukämie  (Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  starke  Anschwellung  aller 
fühlbaren  Lymphdrusen,  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz).  Nachdem  er  sich 
'mehrere  Wochen  ziemlich  wohl  befunden,  sank  er  am  24.  Februar  nach  einer 
starken  Mahlzeit  plötzlich  um,  verlor  am  folgenden  Tage  die  Besifiming  und  starb 
am  Abend. 

Obduction  am  26.  Februar.  Ziemlich  kräftiger  Körper.  In  der  s^r  blassen 
Haut  der  Brost  und  des  Bauches  zahlreiche  kleine  Eccbymosen.  Das  Herz  etwas 
vergrössert,  besonders  links,  die  Klappen  normal,  das  Herzfleisch  schlaff,  lilass» 
braun.  Die  Länge  des  linken  Ventrikels  betragt  Sf  Zoll,  die  Dicke  ao  der  Basis 
etwas  über  |  Zoll.  Weissliche  Einlagerung  weder  innen  noch  aussen  am  Herzea 
zu  bemerken.  Im  Herzen  ist  viel  dunkles,  dfinnQussiges  Blut,  welches*  nur  wenig 
faserstoffige  Flocken  enthalt,  letztere  sind  gramroth  und  eebr  brüchig.  Beide  Lungen 
sehr  gross,  wenig  retrafairt,   alte  Adhäsionen,   sehr  starker  Bronchialkatarrh   und 


ä  1 

»iit! 
!.  I 

J'i: 
-.jrfli 
[dl 

/s ) 
i?se1 

"äII 
0' 

•!.: 

♦M 

ti 

Dl 

11 
'^ 


IM 


371 

Oed«in.  fn  der  Pkrora  der  rechte«)  L<rage  findet  skh  ein  kleiner,  scharf  utn- 
schriebener  K*orper  von  Markiger  fieschaffenheit  Die.  Lymphdrüsen  des  Nacken 
und  Halseis,.  die  Bixmchiaidrusen,  die  Inguinaldrüsen,  die  Mesenterialdrüsen,  nament- 
lich al>er  di«  Lombardrüsen  aod  die  Lymphdrüsen  am  Eingange  des  kleinen  Beckens 
sind  ztt  grossen  Packeten  angeschwollen ,  die  meisten  sind  bloss  weisslich ,  ein- 
zelne etwas  scfaiefng,  andere  grauröthlich ,  die  Consistenz  ist  sehr  gering,  die 
Schnittfläche  bat  ein  stark  markiges  Änsekn  and  lässt  sehr  viel  trübe  Flüssigkeit 
auBtretea.  Aach -die  Ziuagenfollikel  and  Tonsillen  sind  sehr  stark  vergrössert,  weiss- 
lich, aaf  der  Schnittfläche  markig,  selbst  an  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels 
finden  sich  noch  sehr  viele  bis  erbseogrosse,  markige  Knötchen,  welche  über  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  prominiren;  ganz  ähnliche  Knötchen  springen  auch 
auf  der  Schleinthaut  des  Larynx  und  der  Trachea  in  sehr  dichter  Zahl  hervor. 
Einzelne  der  geschwollenen  Zungenfoilikel  sind  auf  ihrem  Gipfel  leicht  uicerirt  und 
auch  auf  jedem  wahren  Stimmbannd  findet  sich  ein  flaches  Geschwür  mit  ge- 
wolsteten  und  leicht  gerötheten  Rändern.  Im  blassen  Oesophagus  eine  leichte  An- 
Bchweilnng  der  Schleimdrüsen. 

Die  Milz  ist  aehr  atark  vetigrössert,  schlaff,  aber  resistent.  9^  Zoll  lang, 
6  2oIl  und  2|  Zoll  dick,  die  Oberfläche  im  Ganzen  glatt,  die  Kapsel  aber  mit 
vielen  weissen  oetzartigeu  Zügen  durchsetzt,  welche  sich  zum  Theil  in  verwaschene, 
kleine  Rdrn€fa«n  auflösen  tassen;  jedoch  haben  einzelne  derselben  eine  knorpel- 
artige Consistenz  und  springen  über  die  Oberfläche  etwas  vor.  Die  Schnittfläche 
der  Milz  ist  im  Ganzen  glatt,  blutarm,  hat  das  Aussehn  von  Cervelatwurst,  man 
sieht  auf  ihr  zahlreiche,  weissliche,  zum  Theil  verästelte  Follikel  und  eine  ganz 
zart  sprenkelte,  graurotfae  Pulpa,  Trabekeln  sind  fast  gar  nicht  zu  erkennen. 

Die  Leber  hat  eine  Gesammtlänge  von  10^  Zoll,  davon  kommen  auf  den 
rechten  Lappen  7  Zoll,  rechts  ist  sie  9^  Zoll,  links  7  Zoll  hoch,  rechts  3|  Zoll, 
liaks  1|  Zoll  dick.  Ihre  Consistenz  ist  ziemlich  gross,  ebenso  ihr  Gewicht.  Schnitt- 
QQd  Oberfläche  besitzen  eine  gleichmässige,  blass  röthlich  graue  Färbung,  ohne  deut- 
lichen Unterschied  zwischen  den  peripherischen  und  centralen  Theilen  der  Acini.  Am 
auffallendsten  ist  eine  eigen thüm liehe  Zeichnung  der  Ober-  und  Schnittfläche.  Wie 
Fig.  1  auf  Tafel  XIL  in  ^  der  natürlichen  Grösse  darstellt,  zeigen  sich  weissliche 
Figuren  anfangs  als  kleine  Körnchen,  dann  zu  netzförmigen  Zügen,  endlich  zu 
grossen  weissen  Plaques  zusammenfliessend,  dabei  erscheint  die  Kapseloberfläche 
Tollkommen  glatt,  die  weisslichen  Massen  sind,  wie  der  Durchschnitt  ergibt,  an 
der  Innenfläche  des  serösen  Ueberzuges  gelagert  und  reichen  deutlich  zwischen  die 
Acini  noch  hinein.  Auch  auf  der  Schnittfläche  (Fig.  2)  erscheinen  dieselben 
weissen  Figaren,  hier  noch  deutlicher  in  verästelten  Zügen,  und  zwar  lässt  sich 
leicht  feststellen,  dass  sie  die  Ausbreitungen  der  Pfortadergefässe  unmittelbar  be- 
gleiten, dass  sie  an  den  Stellen  der  stärksten  Eotwickelung  deutlich  zwischen  die 
Peripherien  der  Acini  hineingeschoben  sind.  Zugleich  erscheinen  diese  weisslichen 
Zuge  leicht  opak,  nirgends  gegenüber  dem  Lebergewebe  deprimirt,  im  Gegentheil 
sogar  leicht  torqnellend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  constatirt  sehr  leicht, 
dass  diese  weissen  Züge  aus  einer  dichten  Einlagerung  lymphoider  Elemente  be- 
stehen, welche  selbst  in  ausgepinselten  Schnitten  noch  haftet  bleiben  und  an  ein- 
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zeioeo  Stelleo  foo  der  AusbreituDg  der  Pfortader  aus  swiscbeo  die  peripheriselien 
Zellen  der  Leberacioi  noch  emdringen.  Bekannllich  findet  man  aach  sonst  bei 
•leukämischen  Individuen  häufig  zwischen  den  Leberzellen  Reihen  lymphoider  Ele- 
mente, oft  in  regelmässigen  Netzen  gruppirt,  überzeugt  sich  aber  durch  Auspinseln 
leicht,  dass  diese  Zellen  in  den  Bliitcapillaren  angestaut,  bloss  farblose  Blutkörper- 
chen sind.  In  dem  Torliegendem  Falle  kann  es  keinem  Zweifel  uoterliegea,  dass 
die  lymphatischen  Zellen  in  den  Biodegewebszugen  um  die  Blotgefilsse,  resp.  in 
der  Capsula  Glissonii  abgelagert  und  den  sonstigen  lymphatischen  Neubildungen 
gleichzusetzen  waren.  Sie  waren  hier  ausserdem  in  weit  grösserem  Maassstabe 
aufgetreten,  als  in  den  bekannten  Fällen  von  Friedreich  und  Böttcher. 

In  beiden  schlaffen  und  blassen  Nieren  erscheinen  die  gewundenen  Hamkanäl- 
eben  stark  trüb,  an  der  Oberfläche  spärliche  weissliche  zum  Theil  verästelte  Figuren 
und  Körnchen,  welche  nicht  promioiren,  indess  auf  die  äussersten  Schiebten  der 
Rinde  beschränkt  sind.  Mikroskopisch  ergeben  sich  dieselben  ebenfalls  als  An- 
häufungen lymphoider  Elemente,  auch  hier  nirgends  ein  fettiger  Zerfall,  eine  käsige 
Metamorphose  derselben.  Auch  in  der  Magenschleimhaut  erscheinen  weissliche 
Körnchen  ziemlich  tief  gelagert,  dagegen  sind  die  folliculären  Apparate  des  Dfinn- 
uod  Dickdarms  wenig  entwickelt.  Es  muss  nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
an  der  Aussenseite  des  ganzen  Dickdarms  neben  den  Appeodices  epiploicae,  meist 
im  Ansatz  des  Mesocolon  zahlreiche,  bis  kirschengrosse,  lymphdrusenartige  Körper 
auffallen,  welche  auch  durch  die  markige,  weissliche  Beschaffenheit  der  Schnitt- 
fläche ihre  Identität  mit  den  übrigen  Lymphdrusen  documentiren.  (Bekanntlich 
kommen  an  jenen  Stellen  des  Dickdarms  normal  spärliche  kleine  Lymphdrüsen  vor.) 

In  den  Wandungen  der  Seitenventrikel  des  Gehirns,  besonders  nach  den 
Seitenrändern  zu,  finden  sich  zahlreiche  Eccbymosen,  ausserdem  ist  das  Ependym, 
ebenso  wie  Balken  und  Fornix,  stark  erweicht.  Die  Commissura  mollis  ist  noch  er- 
halten, aber  die  Ansatzpunkte  mit  kleinen  Eccbymosen  durchsetzt.  Links  ist  fast 
der  ganze  Arbor  vitae  des  Kleinhirns  eingenommen  von  einem  grossen  Blutextravasat, 
welches  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  durch- 
brochen hat,  ohne  aber  in  die  Pedunculi  cerebelli  hineinzureichen.  In  beiden 
Retinae  finden  sich  zahlreiche  kleine  Extravasate,  welche  ebenso  wie  die  noch  mit 
Blut  gefüllten  Gefässe  der  Netzbaut  nicht  eine  rein  blutrothe  Farbe,  sondern  einen 
starken  Stich  in's  Graurotbe  besitzen. 


4.    Aueurysma  dissecans  aortae. 

Am  16.  Januar  1862  kam  die  Leiche  einer  Frau  zur  Section,  weiche  am 
21.  December  1861  geboren,  gleich  nach  der  Geburt  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leib, dann  eine  fieberhafte  Affection  und  am  7.  Januar  eine  Metrorrhagie  bekommen 
hatte.  Im  kleinen  Becken  fand  sich  vor  dem  linken  Lig.  latum  ein  dur(4i  Ver- 
wachsung der  angrenzenden  Theile  abgesperrter  alter  Eiterheerd,  welcher  sich  noch 
zur  Seite  des  Scheidengewölbes  bis  zur  Mitte  der  Scheide  fortsetzte  und  mit  letzterer 
durch  eine  kleine  Oeffnung  communicirte.     An   dem   oberen  Rande  dieses  Sackes 


373 

Terlief  die  Unke  Tuba  so  gekrammt,  dass  ihr  abdominelles,  erweitertes  Ende  un- 
mittelbar neben  dem  Uterus  zu  liegen  kam,  hier  waren  ferner  an  der  Innenfläche 
des  Sackes  die  Fimbrien  deutlich  zu  erkennen  und  durch  die  erhaltene  weite 
AbdominaiÖffnung  zwischen  ihnen  eine  freie  Communication  des  Sackes  mit  der 
Tuba  hergestellt.     Der  grosse  Uterus  zeigt  die  normalen  Begenerationszustände. 

Beide  Herzhälften,  namentlich  die  linke,  waren  stark  dilatirt,  ihre  Wand  ver- 
dickt, das  Herzfleisch  in  ausgedehnter  fettiger  Degeneration;  die  Herzklappen  nor- 
mal. Im  Bamus  ascend.  des  Aortenbogens  1  Zoll  oberhalb- der  Klappen  verlief 
quer  ein  aber  2  Zoll'  langer  Einriss  der  Innern  Schichten  der  Aortenwand,  dessen 
Grund,  leicht  vertieft,  durch  ein  weisses  glattes,  nur  stellenweise  mit  kleinen 
Leistchen  versehenes  Gewebe  eingenommen  war.  Sonst  war  die  Wand  des  Aorten- 
bogens sehr  dehnbar,  ihre  Innenfläche  von  durchaus  gutem  Aussebn,  allerdings 
Hessen  sich  durch  heftigen  Zug  seichte  Einrisse  an  der  Intima  herstellen.  In  den 
Carotiden  traten  die  bekannten  Figuren  fettiger  Degeneration  der  Intima  stark  ent- 
wickelt hervor.  In  der  Aorta  descend.  beginnt  1  Zoll  unter  dem  Ansatz  des  Lig. 
arteriös,  an  der  vorderen  Wand  ein  Biss  anfangs  parallel  der  Achse,  geht  aber 
-  bald  in  einen  zweiten  queren  Einriss  über,  welcher  sich  über  die  ganze  Circum- 
ferenz  erstreckt.  Von  hier  ab  ist  der  innere  Theil  der  Aortenwand  in  solcher 
Ausdehnung  von  dem  äusseren  abgelöst,  dass  er  ein  selbständiges  zweites  Bohr 
bildet.  Indess  adhfirirt  letzteres  dem  äusseren  Bohr  noch  an  der  hinteren  Seite 
in  der  ganzen  Länge,  ferner  verlaufen  zahlreiche,  schmale,  ligamentöse  Fäden 
sammtlich  in  querer  Bichtung  von  den  Seitenrändern  des  innern  zur  hinteren 
Wand  des  äusseren  Bohrs  und  stellen  auf  diese  Weise  die  Verbindung  nicht  auf 
dem  kürzesten  Wege,  sondern  ähnlich  den  Haltbändern  in  den  Sehnenscheiden  her. 
Beide  Bohren  sind  unmittelbar  oberhalb  der  Art.  coeliaca  in  grosser  Ausdehnung 
mit  einander  verbunden,  endlich  in  der  Höhe  derselben  vollständig  verschmolzen; 
gerade  neben  dem  Ursprung  der  Coeliaca  findet  sich  aber  eine  1^  Zoll  lange, 
quere  Oeffnung,  welche  die  untere  Communication  zwischen  dem  durch  die  beiden 
Röhren  begrenzten  Kanal  und  dem  Lumen  der  Aorta  herstellt.  In  jenem  abnormen 
Kanal  fand  sich  etwas  flussiges  Blut,  nirgends  thrombotische  Abscheidungeo. 
Zwischen  den  erwähnten  Fäden,  namentlich  an  den  Ansatzpunkten  derselben  hängen 
weissliche,  ziemlich  derbe  Rlümpchen;  mikroskopisch  zeigen  dieselben  in  einem 
derben,  an  elastischen  Fasern  reichen  Strome  junge,  nahezu  rundliche  Zellen,  ausser- 
dem lassen  sich  aber  daraus  sehr  grosse  platte  Zellen  von  unregelmässiger  Ge- 
stalt mit  kurzen  Ausläufern  isoliren,  die  bekannten  glatten  Muskelzellen  der  Media 
der  Aorta.  Eine  mehr  bruchige  Masse  findet  sich  nur  in  der  kurzen  Unterminirung, 
welche  sich  von  dem  obersten  Biss  aus  fast  bis  zum  Ansatz  des  Lig.  arteriosum 
fort  erstreckt.  Diese  Masse  stellt  offenbar  den  Best  einer  Einlagerung  der  innern 
Schichten  der  Media  dar  und  besteht  fast  nur  aus  jungen  rundlichen  Zellen  mit 
einer'  körnigen  Zwischensubstanz,  besondere  Veränderungen,  namentlich  fettige 
Metamorphosen  sind  indess  auch  an  ihnen  nicht  nachzuweisen. 

Man  könnte  hiernach   die  Ursache  der  Zerreissung  der  Aorta 
in  einer  chronisch  entzUndlicheh  Veränderung  ihrer  Wand,  nament- 
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lieh  dier  witüeren  Sobicbt,  sueh^ ;  inde»  liegt  iai.  gteiebeiib  MaasM 
die  Möglichkeit  vor,  dass  die  Anhäufung  junger  Idilen  m  den 
Wandpartien  des  aneurysinatischen  Kanals  erst  nach  der  Zerrels- 
sung  erfolgt  war.  Ausserdem  liess  sich  an  dem  seichten  Einriss 
des  Ramus  ascend.  der  Aorta  durchaus  nichts  von  einer  Verände- 
rung in  den  anstossenden  Theilen  der  Inlima  und  Bledi»  wahr^ 
nehmen. 

Zu  welcher  Zeit  des  Lebens  die  Zerreissung  der  Aorta  er- 
folgt war,  liess  sich  nicht  bestimmen,  auch  die  Krankengeschichte 
bot  dafür  keine  Anhaltspunkte. 


5.    Doppelseitige  Bydroeele  des  vierten  Ventrlliels. 

Virchow  beschreibt  in  seinem  Werke  „die  krankhaften  Ge- 
schwülste^ S.  183  eine  einseitige  kirschkerngrosse  Aussackung  des 
4.  Ventrikels,  welche  an  der  Kleinhirnbasis  gerade  am  hinteren 
Rande  des  Pens  zum  Vorschein  kam.  Vor  Kurzem,  beobachtete 
ich  genau  an  der  entsprechenden  Stelle  doppelseitige  Aussackun- 
gen, welche  eine  noch  bedeutendere  Grösse  erreicht  hatten. 

Es  fand  sieb  jederseits  neben  dem  vorderen  Tbeile  dec  Medulla  oblongata, 
binter  dem  binteren  Rande  des  Pons  in  dem  Ueberzug  der  Pia  eine  Blase,  welche 
bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  zusammen  gesunken  war;  indess  schon  durch 
leichten  Druck  auf  das  Kleinhirn  wurde  Luft  in  jede  der  Blasen  eingetrieben  and 
ferner  liess  sich  durch  direktes  Aufblasen  nachweisen,  dass  beide  mit  einem  ge- 
meinschaftlichen Hohlraum  communicirten.  Aufgebläht  hatte  jeder  Sack  die  Grösse 
einer  kleinen  Kirsche,  war  einfHcherig,  etwas  eiförmig  gestaltet,  so  dass  die  Längs- 
achse zur  Achse  der  Medulla  quer  verlief  und  sein  innerer  Pol  unmittelbar  an  den 
Seitenrand  der  Medulla  oblong,  anstiess.  Die  Wand  war  sehr  dünn,  etwas  dicker 
wie  die  den  Pons  überziehende  verdickte  Pia,  auch  stärker  weisslicb  gefärbt,  doch 
waren  einzelne  Stellen  der  Wand  stark  durchscheinend.  Die  äussere,  wie  die 
innere  Oberfläche  der  Säcke  war  fast  vollkommen  glatt,  an  dem  Rande  der  breit- 
basigen  Anheftung  der  Säcke  an  die  untere  Fläche  des  Kleinhirns  liess  sich  er- 
kennen, dass  die  Pia  derselben  continuirlich  in  die  Wand  jeder  Cyste  überging; 
an  dieser  Stelle  schien  auch  eine  weisse,  innere  Lamelle  von  der  Pia  sich  abzu- 
heben. Nach  vorn  reichte  jeder  Sack  nahe  an  den  N.  facialis  und  acusticus  heran, 
an  der  inneren  Seite  verlief  der  N.  vagus  mit  der  Aussenfläche  der  Wand  auf 
eine  Strecke  von  f  Zoll ,  ohne  aber  sonst  eine  Abnormität  darzabieten ,  ziemlich 
fest  verwachsen.    Nach  der  Eröffnung  des  etwas,  weiten  vierten  VenivikeU.  ergab 


«itfa,  dtn  jedorMits  aa  dem:  HmtenraiMBe  dvg  P0dttacBliM>  cereMIi  imd  swar  gerade 
knter  den»  rtnnpte,  seitlicben  Winkel  Msr  Rxateognibe  eroe  Oeffiming  von  etwas 
läBf^eber  GesUll  direkt  ioi  den  Sack  der  enCsprecbendien  Seite  hineißlübite.  Jede 
Oeffouo^  wurde  gebiUet  ekeraeits  von  dem  Ramde  dies  Peduiicohw  cerebeili,  anderer- 
seits vottdeaanatossendcn.Theilea  der  Basis  des  Kleinhirns  und  endlich  gescblosseo 
dturcb  eine  derbe,  weisse  liedsige  BfeniHrai],  welche  jcwisefaen  dfem  inneren'  Thet) 
kts  Randes  des  Pedunculna  cerebelli  nnd  dem  Kleinhirn  sich  aosspannte  cmd  in 
ihrsn  Eigenschaften  Bitt  der  Pia  öbereinstimnite.  Jede-  der  beiden  ZiYgangsöffnungeo 
haue  eine  Läogsaehse  von  etwa  3  Mm.,  welch«  parallel  dem  Rand  der  Raaten- 
grabe,  also  schräg  vu  Mitteliwie  des  Gehirns  voiüef. 

In<  dsa  nuissig  weiten  Seiteiifentrikeln  war  eine  r^hliche  Flüssigkeit,  das 
Epesdym  stark  verdickt,  Pia  mater  an  der  Convexität  wie  an  der  Basis  des  Gross- 
inn» verdkkfe,  getrübt  und  in  der  MktelKnie  mit  der  Dura  verwachsen,  in  jedem 
liandelkem!  fhnd  sich  ein  ziemlich  frischer  Erweichungsheerd,  so  däss  die  Schnitt- 
Hiebe  des  letzteren  eine  etwas  bräunliche  Farbe  besass  und  viel  Flüssigkeit  aue- 
Ireten.  üess;  linka  bekam  die  Schnittfläche  nach  dem  Abspülen  durch  das  EiiH 
sinken  eine  etwas  »ebförmige  BeschaflfenheH.  —  In  den  übrigen  Organen  war 
aflssser  etaer  beginnenden  Bronchopneumonie,  einer  massigen  Verdickung  des  Endo- 
cardxnm  im  linken  Eerzen,  3  sternförmigen  Narben  an  der  kleinen  Curvatur  des 
Magens  und  einer  secbsergrossen  Ilachen  Narbe  am  Penis  nichts  weiter  zu  bemerken. 

Die  Leiche  stammte  yod  der  Abtheilung  für  Geisteskranke, 
wo  Patient  seit  3  Wochen  an  Melancholie  behandelt  worden  war. 
Nacl)  den  Mittbetlangen  des  Herrn  Dr.  Westphal  ist  aus  der 
Rrattkengeschiehte  noch  als  interessant  hervorzuheben,  dass  der 
Patient  während  seines  ganzen  Aufenthalts  immer  einen  sehr  fre- 
(luenten  (104,  112,,  120,  114,  120,  120,  100..  100,  80»  120,  112), 
häufig  eiaeor  doppelschlägigen  Puls  darbot ,  ohne  dasa  wenigstens 
im  Anfang  eine  Temperatuirerhöhung  vorhanden  war.  E«  dürfte 
diese  Pulsfrequenz  durch  Druck  auf  die  den  Cysten  unmittelbar 
anliegenden  und  angewachsenen  Vagi  zv  beziehen  sein;  auch  in 
djam  von  Virchow  beschriebenen  Falle  hatte  ja  die  Ektasie  durch 
Druck  eine  Paralyse  des  Facialis  erzeugt. 


0.    Markige  B^pertropbie  der  Nervenfasern  der  Netzbant. 

in  der  Leiche  eines  Malers,  dessen  Arterien  in  sehr  hohem  Grade  sklerotisch 
waren,  enthielten  die  Grosshimhemisphären  zahlreiche  kleine  Erweichungsbeerde, 
der  Pens  einen  frischeren  nnd  der  rechte  Thalamus  opticus  einen  älteren  grösseren 
Heerd. 
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Da  während  des  Lebens  Amblyopie  bestanden  hatte,  so  worden  auch  die 
hinteren  Hälften  beider  Augen  heransgenommen.  Es  fand  sich  zanSchst,  dass 
beide  Opticuspapillen  mit  einer  centralen  trichterförmigen  Einsenknng  versehen, 
die  Bänder  etwas  durchscheinend,  leicht  gelblich  beschaffen  und  die  arteriellen  Ge- 
fasse  in  unmittelbarer  Nähe  der  Papille  ganz  blutleer  waren.  —  Ausserdem  etiess 
man  im  linken  Auge,  wenn  man  die  Verbindungslinie  des  gelben  Fleckes  and  der 
Papille  (den  horizontalen  Meridian)  aber  letztere  hinaus  nach  der  Nasenseite  zu 
verfolgte,  auf  einen  scharf  abgegrenzten,  weissen  Fleck.  Derselbe  war  fast  recht- 
eckig gestaltet,  seine  längere  horizontale  Achse  maass  5  Mm.,  die  verticale  H  Mm., 
der  Rand  blieb  von  dem  benachbarten  Rande  der  Papille  4  Mm.  entfernt,  und  zwar 
war  der  dazwischen  gelegene  Theil  der  Retina  ebenso  wie  die  übrigen  Partien  der- 
selben vollständig  unverändert.  Die  weisse  Stelle  selbst  wurde  von  einem  Retinal- 
gefässe  durchzogen  und  zeigte  in  horizontaler  Richtung  eine  schon  den  blossen 
Augen  erkennbare  Streifung,  welche  sogar  bei  gunstiger  Reflexion  des  Lichtes  einen 
leicht  asbestartigen  Schimmer  annahm.  Eine  besondere  NiveauTeränderong  der 
Retina  war  an  der  weissen  Stelle  nicht  zu  erkennen.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  weisse  Stelle  von  in  Bundein  angeordneten,  aber  nahezu 
parallel  verlaufenden  Nervenfasern  durchzogen  war,  welche  an  ihrem  Glanz  und  an 
der  Breite  ihrer  dunkeln  Contouren  erkennen  Hessen,  dass  sie  im  Gegensatz  zu 
den  sonstigen  Nervenfasern  markbältig  waren.  Jede  einzelne  dieser  myelinhaltigen 
Fasern  erschien  vollkommen  homogen,  von  der  Breite  der  gewöhnlichen  Fasern  des 
Opticusstammes  und  selten  mit  jenen  varicosen  Ausbuchtungen  der  Ränder  ver- 
sehn, wie  sie  in  grosser  Ausdehnung  an  den  Fasern  der  weissen  Gehimsubstanz 
vorkommen.  An  den  Bändern  des  Fleckes  verlor  jede  einzelne  Faser  plötzlich  ihr 
Mark,  so  dass  jenseits  derselben  die  Verfolgung  wieder  sehr  schwer  wurde.  Da 
sonstige  pathologische  Bildungen  in  der  fraglichen  Stelle  nicht  vorhanden  waren, 
namentlich  auch  keine  weiteren  Elemente,  welche  in  Folge  eines  hohen  Lich't- 
brechongsvermögens  die  auffallende  weisse  Farbe  hätten  herbeifähren  können,  so 
müssen  wir  die  Ursache  dieser  Färbung  in  jener  Anwesenheit  des  Myelins  suchen. 

Der  vorliegende  Fall  würde  sich  hiernach  der  von  Virchow 
beschriebenen  Form  der  einfachen  Hypertrophie  der  Opticusfasern 
(Virchow's  Archiv  Bd.  X  S.  190)  anschliessen,  jedoch  in  sofern 
noch  eine  Besonderheit  darbieten,  als  hier  nicht  wie  in  den  bis- 
her bekannten  Fällen  die  myelinhaltigen  Fasern  unmittelbar  bis  an 
die  Papille,  also  wenigstens  bis  in  die  Nähe  der  stets  markhälti- 
gen  Fasern  des  Opticusstammes  heranreichten,  sondern  erst  nach 
einem  gegen  4  Mm.  langen  Verlauf  als  blasse  Fasern  sich  plötz- 
lich wieder  mit  Myelin  bekleideten. 
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XIV. 

BeitrSge  zw  Kenntniss  der  Sputa. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 

(Hienn  Taf.  XIU.) 


E. 


1.    Wahrer  Koochen  im  Aaswnrf. 


IS  ist  auffallend,  dass,  wenn  wir  die  Fälle  der  von  Aussen 
als  Fremdkörper  aspirirten  und  wieder  ausgehusteten  Knochen- 
stUeke  ausscb Hessen,  von  den  Autoren  nirgends  des  Vorkomnaens 
wirklicher  Knochenpartikel  im  Auswurf  Erwähnung  geschieht;  selbst 
in  der  sonst  so  vollständigen  und  vortre£flichen  Abhandlung  von 
Biermer  (die  Lehre  vom  Auswurf,  WOrzburg  1855)  finden  sich 
hierüber  keine  Andeutungen.  Nicht  selten  wohl  beobachtet  man 
im  Verlaufe  chronischer  ulcerativer  Prozesse  des  Lungenparenchyms 
in  den  Sputis  grössere  und  kleinere  Kalkconcremente  (Phthisis 
ealculosa  der  Siteren  Autoren),  welche  meist  Theile  verkalkter  kä- 
siger Heerde,  verkalkter  perforirender  BronchialdrOsen ,  Venen- 
steine u.  dgl.  darstellen,  und  welche  als  amorphe,  einfache  In- 
crustationen  wesentlich  von  achtem  Knochengewebe  unterschieden 
werden  müssen.  Als  seltenes  Beispiel  des  Vorkommens  wahrer 
Knochenpartikel  im  Auswurf,  welche  kaum  anders,  denn  als  Be- 
standtheile  des  eigenen  Skelettes  gedeutet  werden  ; konnten,  möge 
nachstehende  Beobachtung  dienen,  die  ich  bereits  im  Sommer  1851 
zu  machen  Gelegenheit  hatte  und  flber  welche  ich  in  meinen  No- 
tizen Folgendes  aufgezeichnet  finde. 

Philipp  Dorbath  von  Rotbenfels  (Bayern),  ein  14 jähriger,  sehr  schwächlicher 
und  gracil  gebauter  Knabe,  gibt  an,  seit  7  Jahren  kyphotisch  geworden  za  sein 
nnd  seit  4  Jahren  an  einem  immer  mehr  zunehmenden,  mit  Abnahme  der  Kräfte 
und  Abmagerung  einhergehenden  Husten  zu  leiden.  Häufig  will  Patient  mit  dem 
schleimig  eiterigen,  mitunter  blutigen  Auswurf  grössere  und  kleinere  Knochen- 
stuckchen  ausgehustet  haben.  Als  Patient  im  Mai  1851  in  das  Juliushospital  zu 
Wurzburg  aufgenommen  wurde^  bestanden  ausserdem  nächtliche  Seh  weisse,  Durch- 
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fülle,  geschwollene  Beine  und  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  oberen  Thorax- 
gegend. Puls  über  120  Schläge  in  der  Minute.  Die  objective  Untersuchung  zeigte 
eine  bedeutende  tellerförmige  Vertiefung  der  rechten  Unterschi üsseibeingegend  mit 
geringen  respiratorischen  Excursionen;  Percassionsschall  in  derselben  Ausdehnung 
gedämpft  tympanitisch  mit  exquisitem  Geräusch  des  gesprungenen  Topfs.  Von  der 
dritten  rechten  Rippe  bis  herab  zur  Leber  leerer  PercnaBiovsschalL  Di«  Aus- 
cultation  zeigt  rechts  üben  und  vorn  starkes  bronchiales  Athem  mit  amphorischem 
Wiederhall  und  metallisch  klingenden  RasselgeräuscheD ,  welche  Phänomene  sich 
nach  abwärts  bis  zur  Lebergrenze  schwächer  werdend  fortleiten.  Rechts  hinten 
oben  starke  Dämpfung  mit  leichtem  Tympanismus  und  amphorischer  Respiration; 
weiterhin  nach  abwärts  bis  zur  Lungengrenze  leerer  Schall  ohne  deutliches  Respi- 
rationsgeräusch. An  der  linken  Lungenspitze  vorn  und  hinten  leichte  Dämpfung 
mit  rauhem  vesiculärera  Atbmen  und  prolongirtem  Exspirium;  nach  abwärts  sonore 
Percussion  mit  normalem  Zellenathmen.  Herz  normal,  ebenso  Leber,  Milz  und 
Harn.  —  Am  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  findet  sich  in  Form  eines  sehr  starken 
Höckers  eine  kyphotische  Hervortreibong  des  letzten  Halswirbels  und  der  vier  ersten 
Brustwirbel,  welche  bei  Druck  ziemlich  scfamenbaft  erscheint  Auch  während  des 
Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospitale  wurden  nicht  selten,,  selbst  bi»  ecfasengr^sse, 
spongiös-cariöse  Knochenbröckel  ausgehustet,  deren  Natur  sofort  nicht  zweifelhaft 
sein  konnte  und  in  denen  das  Mikroskop  wahre  Knochenstructur 
nachwies. 

Obgleich  der  Kranke  nach  einigen  Wochen  meines  Aufenthaltes, 
in  der  Anstalt  dieselbe  ohne  wesentliche  Besserung  wieder  ver-^ 
Hess,  und  somit  die  Diagnose  der  Bestätigung  durch  die  Section 
erniangelte,  so  schien  doch  keinen)  Zweifel  zu  unterliegea:,  dass 
Patient  an  tuberkulöser  Lungenphthise  mit  rechtsseitigem  chroni- 
schem Pleuraerguss  gelitten  hatte.  Der  fortschreitende  ulcerative 
Prozess  in  der  rechten  Lungenspitze  hatte  offenbar  bis  auf  die 
cariösen  Wirbelkörper  sich  fortgesetzt,  so  dass  die  letzteren  nach 
hinten  und  innen  einen  Theil  der  Innenfläche  der  Höhle  unmittel- 
bar begrenzten,  wodurch  das  Hineingelangen  earil^ser  Knochen- 
fragmente  in  letztere  ermöglicht  war.  Dass  in  ähnlicher  Weise 
cariöse  oder  necrotische  Bestandtheile  des  Sternums,  der  Cktvicula 
oder  der  Rippen  unter  Umständen  im  Auswurf  erscheinen  könn- 
ten, bedarf  nach  dem  Gesagten  wohl  keiner  weiteren  Begründung. 
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2.    Masseohafte  Hämatoidinkrjstalle  ioi  Auswurf. 

Ein  25jiü)rig«r  ScbioiedegfBselle ,  Heiaj'icM  Knorr,  wird  an  29.  Jaai  1861  in 
dauB  akademiach«  Hospital  in  Heidelberg  aufgenommenw  Derselbe,  früher  immer 
gesandt  will  ohne  angebbare  Ursache  an  demselben  Tage  plötzlich  von  heftigem 
Fieber,  Appetitlosigkeit,  grossem  Durst  und  Mattigkeitsgefuhlen,  zugleich  von  Stechen 
in  der  linken  Seite,  bedeutender  Athemnoth  und  trockenem,  kurzem  Hosten  be- 
fallen worden  sein,  in  den  ersten  Tagen  des  AufenthaUes  im  Hospkale  entwickel- 
tem sich  die  oJ^iectivea.  Zeich«»  eines  linksseitigen  Pleuraexsudates  unter  anhalten- 
dem Fieber,  rascher  Abmagerung  und  aufifäiligem  Verfall  der  Kräfte.  —  Am  t^.  J  uli 
wird  Patient  des  Nachts  plötzlich  von  erneuten  starken  Schmerzen  in  der  linken 
Thoraxseite  und  äusserst  heftiger  Dyspnoe  betroffen  und  expectorirte  eine  nicht 
unbedeutende  Menge  sehr  übelriechender,  confiuirender,  eiteriger  Spata,  welche 
auch  die  nächstem  Tage  biodurch  unter  anhaltenden  quälenden  Hustenparoxysmen 
andauern.  Links  vorne  und  seitlich  fanden  sich  jetzt  zweifelhafte  Symptome  eines 
circumscripten  Pneumothorax ;  der  Athem  sehr  beschleunigt  und  beengt;  Puls  klein 
und  äusserst  frequent.  Erst  in  den  folgenden  Tagen  stellten  sich  deutlicher 
die  unzweifelhaften  physikalischen  Zeichen  des  Pyopneumothorax  heraus.  Fort- 
dauernde eiterige,  sehr  copiöse,  stinkende  Expectoratioo.  Unter  hektischem  Fieber, 
reiehlichaa  Schweissea  und  rascher  Coosamtion  erfolgte  dei  Tod  bereits  am 
2.  August  18dl.  —  Die  Section  zeigte  die  rechte  Lunge  an  der  Spitze  durch 
alte  Adhäsioaen  fixirt,  das  Parenchym  byperämisch  und  ödematös;  in  der  Spitze 
einige  narbige  Einziehungen.  Auf  der  Pleura  des  unteren  Lappens  derselben  Seite 
ein  frischer  fibrinöser  Exsudatanflug,  im  hinteren  Abschnitt  desselben  eine  frische, 
glatte,  rothe  Hepatisatioo.  BronchiaMrüsen  vergrössert  and  melaaoti^cb.  Die  Hake 
Lunge  oben  und  hinten  gleichfalls  adhärent;  im  übrigen  Tbeile  des  Cavum  pleurae 
Gas  und  eine  bedeutende  Menge  eines  grauen,  sehr  übelriscbenden.,  mit  wieichen, 
bröckeligen  Elümpchen  gemen^en  Eiters.  An  der  unteren  und  seitlichen  Partie 
dieser  Lunge  findet  sich  eine  mit  fetzigen,  necrotischen  Rändern  umgebene,  etwa 
erbsengrosse  Oeffnung,  von  welcher  aus  man  mit  einer  Sonde  in  einen  Bronchus 
gelangt.  Der.  grösste  Theil  des  unteren  Lappens  ist  durch  Compresslon  zu  einem 
luftleeren,  schlaffen,  anämischen  Gewebe  verdichtet,  und  ist  dessen  Oberfläche  von 
einer  gelbgrauen,  schmierigen,  faserstoffig,  eiterigen  Exsudatsshicbte  überzogen.  In 
den  mit  dunkelrother  Schleimhaut  ausgekleideten  Bronchien  beider  Lungen  ist  ein 
grauer,  schleimiger  Elter  in  bedeutenden  Mengea  enthalten.  Von  Tuberkel hildung 
nirgends  eine  Spur.  Die  Milz  etwas  geschwellt ;  die  Leber  stark  fettig.  Die  übrigen 
Organe  grösstentheils  venös  byperämisch,  ohne  sonstige  bemerkenswerthe  Anomalie. 

Hie  mikroskopiscbe  Untersucbung  des  vom  14.  Juli  an  ent- 
leerten eiterig-stinkenden  Aus^tirfs  zeigte  fettig  degenerirend'e  und 
in  Zerfall  begriffene  Eiterkörperchen,  sowie  zahllose  Hämatoi- 
dinkrystalle  von  schön  rother  Farbe,  theils  als  grössere  und 
kleinere,  sehr  vollständig  ausgebU(lete,  scUef  rliombisdie  Säulen, 
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tbeils  als  Strauch-  und  garbenförmige  Nadelbüschel,  wie  sie  von 
Vjpchow*)  und  Robin**)  abgebildet  wurden.  Amorphes  Pig- 
ment fehlte,  ebenso  frische  Blutkörperchen.  Auch  in  dem  aus  der 
Leiche  entnommenen  Pleuraexsudate  wurden  dieselben  Rrystallfor- 
men  in  ungemein  reichlichen  Mengen  wiedergefunden.  Da  HSma- 
toidinkrystalle  in  den  Sputis  bei  Erkrankungen  des  Lungenparen- 
chyms selbst  kaum  häufiger  vorgefunden  werden  dürften***);  da- 
gegen solche  wohl  in  hämorrhagischen  Exsudaten  seröser  Höhlen 
sich  nicht  selten  bilden,  so  wurde  auch  in  unserem  Falle  auf 
Grund  dieser  krystallinischen  Gebilde  im  Auswurfe  die  Diagnose 
eines  perforirenden  Empyems  bereits  zu  einer  Zeit  begründet,  in 
der  die  Bildung  des  Pneumothorax  aus  den  physikalischen  Zei- 
chen noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte.  Es 
dürfte  somit  das  Erscheinen  reichlicher  HSmatoidinkrystalle  in  den 
Sputis  in  gleicher  Weise  für  die  Diagnose  eines  in  die  Bronchien 
perforirenden  Empyems  verwerlhet  werden  können,  wie  dies  be- 
reits von  Biermer  bezüglich  des  cholestearinreichen  Auswurfs  ge- 
schehen ist  (Verhandlungen  der  physik.  medic.  Gesellschaft  zu 
Würzburg  10.  Bd.  1860.  Sitzungsberichte,  S.  XXV).  Obiger  Fall 
bietet  aber  zugleich  Anhaltspunkte  bezüglich  des  Alters  und  der 
Entstehungsgeschwindigkeit  der  Krystalle,    und  es  wird  in  dem- 

•)  Dieses  Archiv,  I.  Bd.  1847.    Taf.  lU.  Fig.  lt. 

**)  Trait^  de  Chimie  anatomique.  Paris,  1853.  Atlas.  Taf.  XLIII.  Fig.  5. 
***)  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  zahlreichere  Hämatoidinkrystalle  in  den  Lungen 
seihst  beobachtet,  nämlich  bei  einem  faultodt  zur  Welt  gekommenen  ausge- 
tragenen Kinde.  Die  Lungen  selbst  schienen  für  das  blosse  Auge  unver- 
ändert, Viraren  noch  ziemlich  frisch  und  vollständig  aufblasbar.  Das  Mikroskop 
zeigte  aber  das  Lungengewebe  durchsetzt  mit  sehr  zahlreichen,  schön  rothen 
Hämatoidinkrystallen  theils  in  Form  garbiger  Büschel,  tbeils  der  gewöhn- 
lichen schief  rhombischen  Prismen.  Ausserdem  massenhafte  Margarinnadeln, 
grösstentheils  zu  Garben  und  rosettenförmigen  Drusen  gruppirt,  sowie  in 
den  Alveolen  viele  grössere  und  kleinere,  klumpige,  talgähnliche  Massen, 
welche  aber  bei  Zusatz  von  Natronlauge  aufquollen  und  unter  meinen  Augen 
zu  den  seltsamsten  Formen  des  Myelin  auseinanderQossen.  In  den  Alveolen 
viele  gut  erhaltene,  rundliche,  kernhaltige  Zellen,  von  denen  aber  die  meisten 
in  ihrem  Lumen  dieselben  talgartigen,  dunklen  Klömpchen  enthielten,  wie 
sie  frei  in  grossen  Mengen  umherlagen.  Das  Gewebe  der  Lungen  selbst  schien 
ausserdem  auch  mikroskopisch  nicht  verändert. 
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selben  die  Bildung  der  letzteren  als  eine  ziemlich  rasche  zu  be- 
zeichnen sein,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  das  pleuritische  Ex- 
sudat sich  erst  nach  dem  Eintritt  des  Kranken  in  das  Hospital 
zu  bilden  begann,  aber  bereits  in  dem  am  14.  Juli  zuerst  sich 
entleerenden  Empyem  die  Krystalle  in  massenhafter  Menge  und 
schön  ausgebildeten  Formen  aufgefunden  wurden.  Es  berechnet 
sich  somit  in  unserem  Falle  das  Alter  der  Krystalle  auf  höchstens 
14  Tage,  während  Virchow  in  einigen  Fällen,  in  denen  das  Alter 
von  Hämatoidinkrystallen  bestimmt  werden  konnte,  in  nahezu  über- 
einstimmender Weise,  als  kürzeste  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  die 
Krystalle  bildeten,  17  Tage  fand  (yergl.  die  pathologischen  Pig- 
mente.    Dieses  Archiv,  I.  Bd.  1847.  S.  395). 


3.    Tyrosinkrystalle  im  Aaswarf. 

(Hierzu  Taf.  XIII.  Fig.  1—4.) 

Vor  einiger  Zeit  wurden  mir  von  Hrn.  Dr.  Oppenheimer 
die  Sputa  einer  Kranken  zur  Untersuchung  übergeben,  in  welchen 
sich  die  nachher  zi^  beschreibenden,  eigenthümlichen  Krystalle  vor- 
fanden, und  wurden  zugleich  folgende  Notizen  über  den  Krank- 
heitsverlauf beigefügt. 

Die  42 jährige  Patientin,  Mutter  ?on  6  Kindern,  soll  früher  stets  gesund  ge- 
wesen sein,  ausgenommen  eine  fieberhafte  Erkrankung  während  eines  früheren 
Wochenbettes,  sowie  einen  heftigen  Katarrh,  weicher  sie  vor  etwa  8 — 10  Jahren 
mehrere  Wochen  lang  belästigte  und  erst  sich  verlor,  nachdem  ein  „Wurm**  mit 
den  Sputis  abgegangen  war.  Am  4.  März  1859  klagte  die  kleine,  magere  Frau 
neuerdings  über  Husten,  welcher  schon  seit  mehreren  Wochen  bestehe  und  in  den 
letzten  Tagen  von  fieberhafter  Aufregung  begleitet  sei.  Die  Untersuchung  ergab 
beschleunigten  Puls  und  frequente  Respiration.  In  der  rechten  Unterschlusselbein- 
gegend  eine,  gedämpfte  Stelle  mit  bronchialer  Respiration;  an  den  übrigen  Theilen 
der  Lungen  sonore  Percussion  mit  trockenen,  pfeifenden  Rhonchis.  Geringer 
Appetit,  belegte  Zunge.  Nachdem  diese  Erscheinungen  8 — 10  Tage  angedauert 
hatten,  warf  die  Kranke  unter  vorausgegangenen  Empfindungen  von  Brechreiz  und 
Atbemnoth  einen  Körper  aus,  den  sie  selbst  wiederum  als  einen  „Wurm**  be- 
zeichnete, welcher  aber  nicht  zur  Untersuchung  des  behandelnden  Arztes  gelangte. 
Am  folgenden  Morgen,  nachdem  der  vermeintliche  Wurm  abgegangen  war,  befand 
sich  die  Kranke  wohler,  athmete  ruhig  und  hatte  weniger  Fieber;  auch  der  Husten 
hatte  abgenommen.     Aber  bereits  nach  4  Tagen  steigerten  sich  die  Erscheinungen 
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wieder,  die  Reepiration  minie  beeebleaiiigter,  der  Hveten  nahn  MMTdiogs  zu,  md 
?ieie  pfeifeade  RhoDctii  waren  über  die  Lungeo  verbreitet  Der  Kranken  wurde 
aufs  Strengste  anempfohlen,  die  Sputa  oder  sonst  etwa  abgehende  Körper  aufzube- 
wahren. Nach  Verlauf  einiger  Tage  wurde  von  der  Kranken,  nachdem  sich  die 
Kurzathmiglceit  wiederum  gesteigert  hatte,  neuerdings  ein  sog.  Warm  aosgeworfen, 
wdciher  aber  von  de«  behandelnden  Artf«  sofort  als  ein  etwa  1  ZoH  langes,  in 
;K  .A^este  sich  theilendee  croupöses  ßronchiaJgerinnsel  eilLaaot  wurde,  be- 
stehend aus  mehreren  concentrischen  Lagen  und  in  der  Mitte  einen  dünnen  Kanal 
umschliessend.  Etwa  8  Tage  später  wurde  ein  weiterer  ähnlicher  Körper  ausge- 
stossen.  Von  nun  an  erholte  sich  die  Kranke  allmälig;  nur  zweimal  noch  wurden 
mit  den  Sputis  einzelne  kleine  Bronchialabgusse  von  derselben  Consistenz,  Farbe 
und  Schichtung,  wie  die  frulieren,  aber  ohne  Dyspnoe  Terorsacht  zu  haben,  aus- 
geworfen. Etwa  nach  9  Wochen  vom  Beginn  der  Krankheit  an  waren  die  katarrha- 
lischen Beschwerden  beseitigt;  nur  die  erwähnte  Dämpfung  an  der  Lungenspitze 
war  andauernd  zurückgeblieben. 

Das  Mikroskop  zeigte  in  den  expectorirten  fibrinösen  Bron- 
chialgerinnseln,  ivelche  sieb  in  unserem  Falle  durcb  eine  mebr 
sebmutziggraue  Farbe  von  den  sonst  gewöbnlicb  beobaebteten  For- 
men  untersebieden,  eine  grosse  Menge  von  in  fettigem  Zerfall  be- 
griffenen Eiterzelien,  welcbe  neben  reichlicbem  feinkörnigen  De- 
tritus in  die  faserstoffige  Grundmasse  eingescblossen  waren.  Ausser- 
dem fand  sieb  aber  noeb  in  letztere  eingestreut  eine  zabllose  Menge 
eigentbUmiieber  Krystallformen  von  den  v^rsebiedensten  Grössen- 
verbältnissen  und  von  wasserklarem  farblosen  Ausseben.  Die 
meisten  KrystaUe  stellten  mebr  oder  minder  langgestreckte  quadra- 
tiscbe  Oktaeder  dar,  tbeilweise  mit  sehr  scbarf  ausgebildeten  Flä- 
chen und  Kanten  (Fig.  1  a),  tbeilweise  weniger  scharf  krystallisirt, 
mit  abgerundeten  Ecken  und  Kanten,  von  Gestalt  mebr  oder  min- 
der langer  spindelförmiger  Körper  (b).  Hier  und  da  waren  die 
beiden  Pyramiden  des  Oktaeders  durcb  ein  verschieden  langes,  ein 
Prisma  gleicher  Ordnung  darstellendes  MittelstQck  von  einander 
getrennt;  jedoch  war  dies  ein  nur  seltenes  Vorkommen  (c). 

Auffallend  war  die  leichte  Brücbigkeit  und  Spi*ödigkeit  der 
Krystalle.  Schon  ein  leichtes  Auflegen  des  Deckglases  gentSgle, 
um  an  vielen  derselben  das  Zerspringen  in  einzelne  Fragmente 
zu  bewerkstelligen;  namentlich  leicht  geschah  das  Zerbrechen  an 
den  Endtbeilen  der  Krystalle  nahe  der  Spitze,  und  lagen  deoige- 
mäss  zahlreiche  defecte  Krystalle  in  den  Fig.  1  d  dargestellten  For«* 
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mea,  sowie  viele  ab^brochene  Spitzen  in  Form  grösserer  und 
kleinerer  Kegel  und  Pyramiden  (Fig.  1  e)  im  Gesichtsfelde  umber. 
Mitunter  ianden  sich  Formen ,  wie  sie  in  Fig.  1  f  dargestellt  sind, 
an  denen  die  Spitze  nicht  in  ihrer  ganzen  Quere,  sondern  nur  an 
ibren  üiisseren  Schichten  abgesprungen  war,  so  dass  es  schien, 
als  ob  ein  weniger  brüchiges,  festeres  Gentruiii  Ton  einem  lei<^t 
ablösbaren,  spröderen,  peripherischen  Mantel  umgeben  gewesen  wäre. 

Was  die  Natur  dieser  seltenen  Krystallformen  anlangt,  so 
sebien  nach  dem  Resultate  der  mikrochemischen  Untersuchung 
kein  Zweifel  zu  sein,  dass  dieselben  aus  Tyrosin  bestanden,  und 
somit  wohl  in  Folge  einer  schon  innerhalb  der  Bronchien  stattge- 
fundenen Zersetzung  der  in  dem  fibrinösen  Sputum  vorhandenen 
Proteiakik*per  sich  gebildet  haben  mussten.  Vollkommen  überein- 
stimmend mit  dem  bekannten  Verhalten  des  l'yrosin  gegen  Rea- 
g^itien  zeigten  sich  die  Krystalle  unlöslich  in  kaltem  Wasser,  in 
Aetber,  sowie  in  kaltein  Alkohol;  selbst  in  heissem  Alkohol  wur- 
den dieselben  kaum  angegriJETen.  In  kochendem  Wasser  dagegen 
töslen  sich  dieselben  und  schieden  sich  beim  Erkalten  in  Form 
grösserer  und  kleinerer  quadratischer  Prismen  wieder  aus  (Fig.  2). 
Sehr  rasch  lösten  sich  die  Krystalle  spurlos  in  Alkallen ,  ebenso 
in  Mineralsfturen ;  selbst  schwächere  Säuren  (Essigsäure,  Phospbor- 
säure,  Oxalsäure,  Weinsteinsäure,  Citronensäure)  brachten  selbst 
in  sehr  verdünnten  Lösungen  eine  ziemlich  rasche  und  vollstän- 
dige Lösung  zu  Stande.  Gerbsäuresolution  dagegen  brachte  keine 
Veränderung  hervor,  wohl  aber  bewirkte  Barytwasser  eine  rasche 
Lösung.  Oiycerin  machte  die  Krystalle  etwas  heller  und  durch- 
sichtiger, doch  ohne  zu  lösen;  Jodlösung  färbte  dieselben  in  glei- 
cher Weise  gelb,  wie  die  umliegenden  Zellen  und  Fibrinmassen, 
wobei  sich  das  eigenthümliche  Verhäkniss  ergab,  dass  jedesmal 
die  centralen  Theile  der  Krystalle  sich  durch  eine  viel  intensivere 
Färbung  in  einer  scharfen  Grenze  von  den  peripherischen  Lagen 
unterschieden,  wodurch  das  bereits  vorhin  angedeutete  Vorhanden- 
sein einer  dichteren  centralen  Krystallmasse  weiterhin  eine  Stütze 
zu  erhalten  schien. 

Verglich  ich  aus  dan  Nackenband  des  Ochsen  künstlich  dar- 
gestelltes Tyrosin  mit  den  beschriebenen  Krystallen,  so  ergab  sich, 
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dass  nicht  nur  beide  in  Bezug  auf  ibr  Verhalten  zu  den  genann* 
ten  Reagentien  vollständig  mit  einander  übereinstimmten,  sondern 
dass  auch  die  Krystallformen  einem  und  demselben  System  ange- 
hörten, ja  selbst  in.  einander  übergeführt  werden  konnten.  So  be- 
stand das  Tyrosin  des  Nackenbandes  aus  dickeren  und  dünneren 
Stäben  mit  quadratischem  Querschnitt  (Fig.  3),  welche  sieb  nur 
durch  ihre  grössere  Länge  von  den  quadratischen  Prismen  unter- 
schieden, in  welchen  sich  obige  Krystalle  aus  der  Lösung  in  ko- 
chendem Wasser  wieder  ausschieden.  Andererseits  schössen  die 
Krystalle  des  künstlich  dargestellten  Tyrosin  aus  der  Lösung  in 
kochendem  Wasser  zum  Theil  in  Bildungen  wieder  an,  welche  sehr 
wohl  als  oktaödrische  Formen  gedeutet  werden  konnten  ( Fig.  4 ) 
und  welche  sich  nur  durch  eine  geringere  Dicke  von  den  in  den 
Sputis  vorkommenden  spindelförmigen  Rrystallen  unterschieden. 
Leider  gelang  es  bei  der  Spärlichkeit  des  zu  Gebote  stehenden 
Materials  nicbt,  die  Identität  der  in  den  Sputis  gefundenen  Kry- 
stalle mit  Tyrosin  durch  die  Pirja'sche  Reaction  weiterbin  zur 
Evidenz  zu  bringen;  doch,  glaube  ich,  möchten  auch  die  oben 
angeführten  Gründe  zum  Beweise  genügen. 

Zum  Vergleiche  durchmusterte  ich  eine  Reihe  von  in  unserer 
pathologisch  anatomischen  Sammlung  aufbewahrten  croupösen  Bron- 
cbialabgüssen  und  laryngealen  Croupmembranen,  habe  aber  nir- 
gends solche  Krystalle  wiedergefunden;  auch  erinnere  ich  mich 
nicht,  derartige  Bildungen  jemals  früher  gesehen  zu  haben,  so 
dass  dieselben  jedenfalls  als  seltene  Vorkommnisse  bezeichnet  wer^ 
den  müssen.  Dagegen  bildet  Förster  auf  Taf.  XXXllL  Fig.  4 
seines  Atlas  der  mikroskopischen  pathologischen  Anatomie  Kry- 
stalle ab,  welche  er  in  grosser  Menge  im  schleimig  bronchitiseben 
Auswurf  eines  sonst  gesunden  Mannes  beobachtete.  Dieselben 
waren  in  Aether  unlöslich;  andere  Reactionen  wurden  nicht  ange- 
stellt, so  dass  Förster  die  Natur  derselben  dahingestellt  sein 
Hess  und  nur  die  Vermuthung  aufstellte,  dass  es  sieb  hier  um 
eine  organische  Substanz  in  Kfystallform  handeln  möge.  Nach 
der  Uebereinstimmung  der  von  dem  genannten  Beobachter  gelie- 
ferten Abbildung  mit  den  von  mir  beschriebenen  Formen  zweifle 
ich  nicht  an  der  Identität  der  beiderseitigen  Befunde.     Ganz  ahn- 
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liehe  Krystalle  will  übrigens  F&rster  früiier  noch  zweimal  beob- 
achtet haben,  nSmlich  in  der  schleimigen  Substanz  einer  Scbleim- 
gewebsgeschwulst  des  Opticus  und  im  eingedickten  Schleime  eines 
erweiterten  Gallenganges  (I.  c.  S.  67  des  Textes). 


4.   Corpora  amjlacea  im  Aaswarf.    Pneamoiiomycosis  sarciniea. 

Sarciue  iu  den  SpaUs. 

(Hierzu   Taf.  XIIL   Fig.  5  und  6.) 

Katharioa  Rabi  vod  Scbonau  bei  Heidelberg,  28  Jahre  alt,  litt  schon  längere 
Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  an  Herzklopfen,  Schwerathmigkeit  und 
massigem  Oedem  der  Beine.  Als  später  der  Hydrops  ein  allgemeiner  wurde,  trat 
sie  am  23.  Juni  1860  in  das  akademische  Krankenbaus,  an  welchem  Tage  sich 
folgender  Status  praesens  ergab:  Cyanose  des  Gesichtes  mit  Halsvenenpuls 
und  sichtlicher  Ueberfullung  der  grossen  Venen  des  Körpers;  Ascites  und  allge- 
meines Anasarka;  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  ergab  die  ausgesprochenen  Zeichen 
von  Mitralstenose  mit  starker  eicentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  Auf 
den  Lungen  zahlreiche  feuchte  Rasselgeräusche.  In  den  nächsten  Tagen  traten 
rein  blutige  Sputa  auf,  welche  auf  die  Entstehung  hämorrhagischer  Lungeninfarkte 
deuteten.  Als  sich  die  Dyspnoe  zu  qualvollen  orthopnoischen  Paroxysmen  steigerte, 
und  der  Hydrops  täglich  wuchs,  wurde  am  27.  Juni  die  Faracentese  des  Ab- 
domens gemacht,  und  dabei  3350  Cc.  Flüssigkeit  entleert.  Nach  der  Operation 
Erleichterung,  aber  Fortdauer  der  blutigen  Sputa.  —  Schon  in  den  nächstfolgenden 
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Tagen  hatte  sich  der  Ascites  wieder  bis  zu  ziemlicher  Höhe  entwickelt,  und  war 
das  Anasarka  der  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  Gesichtes  bis  zum  höchsten  Grade 
gedieheo.  Am  7.  Juli  wurden  in  die  Haut  des  Bauches,  sowie  beider  Unter- 
schenkel Scarificationen  gemacht,  und  unter  Aussickern  bedeutender  Serummengen 
beginnt  sich  der  Hydrops  zu  vermindern.  Am  15.  Juli  werden  wieder  bedeutende 
Mengen  fast  reinen  Blutes  unter  starken  Hustenanfällen  ezpectorirt.  In  den  nächsten 
Tagen  werden  die  Sputa  mehr  rothbraun,  und  es  entwickelt  sich  an  der  rechten 
Lungenspitze  sowohl  vorn,  wie  hinten  Dämpfung  mit  Rasselgeräuschen;  zugleich 
klagt  Patient  über  Stechen  bei  tieferen  Inspirationen  in  der  Regio  infraclavicularis 
dextra  mit  starkem  pleuritischen  Reiben  daselbst.  Vom  21.  Juli  an  ßnden  sich 
in  den  immer  noch  rothbraunen  Sputis  zahlreiche  Corpora  amylacea  in 
später  zu  beschreibenden  Formen,  sowie  elastische  Fasern.  Am  26.  Juli 
zeigt  sich  die  Regio  supraclavicularls  dextra  geschwollen,  geröthet  und  schmerz- 
haft; die  Palpation  ergibt  als  Grund  eine  Verstopfung  der  Vena  jugularis  interna 
durch  Thrombusmasse,  und  fühlt  man  das  genannte  Gefäss  als  einen  dicken  Strang. 
Am  27.  Juli  hat  sich  etwas  Dämpfung  mit  Reibungsgeräusch  und  vielen  feuchten 
Rhoncbis  auch  an  der  linken  Thoraxhäifte,  und  zwar  in  den  unteren  seitlichen  Par- 
tien derselben,  eingestellt,  wahrscheinlich  gleichfalls  in  Folge  hämorrhagischer  Infarcte. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    ßd.  XXX.    11^.3  u.  4.  25 
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Id  der  nächsten  Zeit  vennipderte  sich  der  Hydrops  immer  mehr,  iodein  sich 
aus  den  Scanficatiooswnoden  fortwährend  viel  Serum  entleert.  Der  Appetit  kehrt 
fvieder;  Patientin  fühlt  sich  wesentlich  erleichtert.  In  den  braunen,  schleimigen 
Sputis  zeigt  das  Mikroskop  fast  taglich  nicht  unbeträchtliche  Mengen  kleiner 
Sarcinen,  in  grossen  Haufen  beisammenliegend.  Am  8.  August  sind  die 
Scarificationen  geheilt,  der  Hydrops  völlig  verschwunden;  Patientin  fühlt  sich  recht 
wohl  und  erleichtert.  Die  Sputa  enthalten  kein  Blut  mehr,  sind  einfach  schleimig 
und  spärlicher  geworden,  lassen  weder  elastische  Fasern,  noch  Corpora  amylacea 
entdecken,  führen  dagegen  seit  Ende  Juli  fortwährend  viele  Sarcinen^  Die  Reibungs- 
geräusche und  Dämpfungen  sind  verschwunden,  die  Respiration  geht  leicht  von 
Statten.  Die  obliterirte  Vena  jugularis  ist  zu  einem  derben,  schmerzlosen  Strang 
umgewandelt;  der  früher  vorhanden  gewesene  Venenpuls  ist  seit  dem  Auftreten  der 
Thrombose  verschwunden.  Während  der  zweiten  Hälfte  des  August,  sowie  im 
Verlaufe  des  September  befindet  sich  die  Kranke  recht  gut,  ist  ausser  Bett  und 
fühlt  sich  durch  ihr  Herzleiden  kaum  belästigt  Anfangs  Oktober  aber  beginnt 
sich  neuerdings  Hydrops  zu  entwickeln,  und  hatte  derselbe  Ende  genannten  Monates 
bereits  eine  solche  Höhe  wieder  erreicht,  dass  am  26.  Oktober  wiederum  zur 
Function  des  Abdomens  geschritten  werden  musste.  Wiederholte  Paracentesen  am 
28.  Dezember  und  11.  Januar.  Am  8.  Januar  Erscheinungen  von  Thrombose 
der  linken  Vena  cruralis  mit  heftigen  asthmatischen  Paroxysmen.  fn  den  Sputis, 
welche  wieder  eine  braunrothe  Färbung  angenommen  haben,  viele  grosse  Pigment- 
zellen ,  aber  ohne  Sarcinen ,  Corpp.  amylacea  oder  elastische  Fasern.  Unter  Zu- 
nahme des  Hydrops  und  Hinzutritt  eines  mehrtägigen  leichten  Sopor  erfolgt  der 
Tod  am  29.  Januar  1861. 

Section.  Starke  Dilatation  und  Ueberfällung  der  Kranzvenen  des  Herzens; 
im  Herzbeutel  etwa  5  Unzen  klare,  cifronengelbe  Flüssigkeit.  Rechter  Vorfaof  und 
rechte  Kammer  stark  erweitert  und  mit  dunklem  Blute  öberfdtit,  das  Endocard 
dieser  Theile  verdickt  und  von  weisslichem  Aussehen.  In  gleicher  Weise  verhält 
sich  der  linke  Vorhof.  Die  Mitralklappe  und  ihre  Fäden  stark  verdickt  und  ge- 
schrumpft; das  Ostium  durch  seitliche  Verwachsung  der  Klappen  zu  einem  engen, 
schmalen  Spalt  umgewandelt.  Die  Tricuspidalklappen  an  ihren  freien  Rändern 
leicht  verdickt;  die  arteriellen  Klappen  normal.  Das  rechte  Herzohr  ist  durch  einen 
entfllrbten,  im  Centrum  erweichten  Thrombus  stark  ausgedehnt  und  zeigt  sich 
dessen  in  den  Vorhof  hineinragendes  Ende  fetzig  zerklüftet.  Im  Hauptstamm  der 
Pulmonalarterie  sitzt  ein  grosser  embolischer  Pfropf  von  gleicher  Beschaffenheit, 
wie  jenes  Gerinnsel  im  Herzohr;  derselbe  setzt  sich  etwa  ^  Zoll  weit  in  den  rechten 
Hauptast  der  Pulmonalarterie  hinein  fort  und  endet  mit  einem  konischen  Ende, 
während  dagegen  der  Pfropf  in  den  linken  Hauptast  in  viel  grösserer  Ausdehnung 
hinein  sich  erstreckt,  selbst  die  ersten  Hauptverzweigungen  des  Gefässes  erfüllt  und 
gleichfalls  mit  konischen  Enden  aufhört.  Der  Thrombus  adhärirt  allenthalben 
etwas  den  Wandungen  des  Gefösses,  lässt  sich  aber  ohne  Schwierigkeit  ablösen, 
und  ist  unter  demselben  die  Innenhaut  der  Arterie  normal.  Auch  der  Embolus 
zeigt  gerippte  Oberfläche  und  centrale  Erweichung,  wie  der  Thrombus  im  rechten 
Herzohr. 
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Bekle  Lungen  zeigen  feste  Verwachsungen  mit  der  firostwand,  besonders  an 
den  hinteren  und  unteren  Thetlen.  In  der  gleichfalls  sehr  fest  verwachsenen  Spitze 
der  rechten  Lunge  findet  sich  eine  etwa  haselnussgrosse,  mit  glatter,  grauer  Wand 
versehene  und  mit  einem  hübschen  Plattenepithel  ausgekleidete  Höhle,  die  aber  keine 
Communication  mit  einem  Bronchus  erkennen  lasst;  in  der  Umgebung  der  Hohle 
eine  schiefergraue,  narbige  Schrumpfung  des  Lungenparenchyms,  und  sind  die  in 
diesem  Gewebe  verlaufenden  Gefässe  durch  derbe,  weisse  Pfröpfchen  verschlossen 
und  zeigen  sehr  verdickte  Wandungen.  Der  übrige  Theil  des  Parenchyms  der 
rechten  Lunge  im  Allgemeinen  lufthaltig,  nur  der  untere  Theil  des  unteren  Lappens 
ist  durch  braunes  Oedem  infiltrirt.  Zwischen  Diaphragma  und  unterer  Fläche  der 
rechten  Lunge  findet  sich  ein  abgesackter,  umschriebener  mit  Eiter  gefüllter  Heerd. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  gerothet,  und  enthalten  die  letzteren  braunen, 
zShen  Schleim.  In  der  linken  Lunge  gleichfalls  braunes  Oedem;  ein  grosser  Theil 
des  hinteren  unteren  Abschnittes  des  unteren  Lappens  durch  einen  grossen,  roth- 
braunen hämorrhagischen  Infarct  verdichtet;  der  gegen  letzteren  hinziehende  Stamm 
der  Pulmonalarterie  ist  durch  einen  entfärbten,  adhärirenden  Embolus  von  etwa 
\  Zoll  Länge  obturirt.  Die  Bronchien  verhalten  sich  wie  rechterseits.  —  In  der 
Milz  metastatisrhe  Fibrinkeile;  in  beiden  Nieren  mehrere  Narben.  Hyperftmische 
Muskatnussleber.  Chronischer  Magenkatarrh.  Die  Vena  cruralis  und  profunda  der 
linken  Seite  durch  entfärbte  Thromben  verschlossen;  das  in  das  Lumen  der  V. 
iliaca  hereinsehende  obere  Thrombusende  wohl  erhalten  und  nicht  zerklüftet.  In 
den  Venenstämmen  der  r^ten  Halsseite  bis  herab  zum  Anfang  der  V.  anonyma 
ältere  Thrombose  mit  Verdickung  der  Venenwände.     Ascites  und  Anasarka. 

Der  vorstehende  Fall,  aus  dessen  Geschichte  ich  nur  die  we- 
sentlichsten Punkte  und  Episoden  hervorgehoben  habe ,  erscheint 
in  mancherlei  Beziehungen  von  Interesse.  Zunächst  gibt  derselbe 
ein  ausgesprochenes  Beispiel  embolischer  Thrombosen  der  Pul- 
monalarterienäste  bei  Mitralstenose,  deren  Quelle  offenbar  an  dem 
aus  dem  rechten  Herzohr  herausragenden  zerklüfteten  Gerinnsel 
bestand.  Was  speciell  den  hämorrhagischen  Infarkt  in  der  rech- 
ten Lungenspitze  anlangt,  dessen  Reste  bei  der  Sectioii  allerdings 
nur  noch  durch  eine  schwielige  Höhle  angedeutet  waren,  so  konnte 
wenigstens  für  diesen  die  angegebene  Quelle  nicht  zweifelhaft  sein^ 
indem  die  Thrombose  der  rechtseiligen  Halsvenen,  von  welcher  aus 
gleichfalls  die  Entstehung  hämorrhagischer  Lungeninfarkte  möglich 
gewesen  wäre,  sich  erst  später,  als  die  Symptome  des  Infarktes 
(Dämpfung  an  der  Lungenspitze,  Hämoptoe),  einzustellen  begann. 
Offenbar  hatte  der  in  der  rechten  Lungenspitze  befindliche,  durch 
Embolie  vom  rechten  Herzohr  her  entstandene  umfangreiche  In- 
farkt eine  secundäre  Pleuritis  an  seiner  Oberfläche  erzeugt  (Ste- 
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eben  und  Reibegeräuseh  an  der  Regio  infraclavicularis  dextra  am 
24.  Juli)  und  eine  fortgesetzte  entzündliche  Reizung  an  den  Wan- 
dungen der  grossen,  hinter  der  Clavicula  gelegenen  Venen  ver- 
mittelt, welche  ihrerseits  dann  erst  die  ausgedehnte  Halsvenen- 
thrombose  in  secundSrer  Weise  bedingte.  Dass  in  der  Tbat  die 
an  der  rechten  Lungenspitze  zu  einer  gewissen  Periode  des  Lei- 
dens bestehende  Verdichtung  durch  einen  grösseren  hämorrhagi- 
schen Infarkt  bedingt  war,  dafür  sprachen  ausser  den  klinischen 
Symptomen  auch  die  an  der  genannten  Lungenpartie  nach  dem 
Tode  sich  vorfindenden  Veränderungen,  welche  sehr  wohl  als  die 
Reste  einer  durch  den  ulcerativen  Zerfall  des  Infarktes  gebildeten 
Höhle  gedeutet  werden  konnten.  Ob  der  am  27.  Juli  in  den  un- 
teren seitlichen  Partien  der  linken  Lunge  entstandene  hämorrha- 
gische Infarkt  durch  die  Gerinnung  im  rechten  Herzohr  oder  durch 
die  Gerinnung  in  den  rechtsseitigen  Halsvenen  hervorgerufen  war, 
dürfte  nicht  zu  entscheiden  sein. 

Von  besonderem  Interesse  war  mir  das  Vorkommen  jener 
eigenthümlichen  Concretionen  in  den  Sputis,  welche  ich  bereits 
im  Jahre  1856  als  „Corpora  amylacea  in  oen  Lungen^  beschrie- 
ben und  deren  Entstehung  ich  auf  hämorrhagische  Vorgänge  im 
Lungenparenchym  zurückgeführt  hatte  *).  Nachdem  bei  unserer 
Kranken  mehrere  Tage  lang  reichliche,  frisch  blutige  Sputa  ex- 
pectorirt  worden  waren,  traten  in  den  Tagen  vom  21.  bis  26.  Juli, 
indem  jetzt  die  Sputa  ihr  Aussehen  zu  einer  schwarzbraunen  Farbe 
veränderten,  jene  Rildungen  von  den\erschiedeiisten  Formen  und 
Grössen  im  Auswurf  auf,  ähnlich  wie  ich  sie  a.  a.  0.  beschrieben 
und  abgebildet  hatte,  und  zwar  in  so  bedeutender  Zahl,  dass  sieb 
in  jedem  mikroskopischen  Präparate  mehrere  derselben  auffinden 
Hessen.  Zugleich  fanden  sich  in  den  Sputis  innerhalb  einer  schlei- 
migen Grundsubstanz  viel  Detritus,  in  Zerfall  begriffene  Schleim- 
und Eiterkörperchen ,  Pigmentzellen  mit  theils  braunen ,  theils 
schwarzen  Pigmentkörnern,  sowie  zahlreiche  elastische  Fasern  und 
Gewebsfetzen,  wodurch  die  Existenz  eines  ulcerativen  Prozesses  im. 
Lungenparenchym  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.     Das  Centrum  der 

*)  Dieses  Archiv,  IX.  Bd.  S.  613.    X.  Bd.  S.  201  u.  507. 


389 

theils  runden,  tfaeils  etwas  eckigen,  grösstentheils  aber  ovalen  Cor- 
pora amylacea  war  auch  hier  wieder  von  einem  Haufen  dunkler, 
schwarzer  Pigmentklumpen,  oder  auch  von  einem  grösseren  oder 
kleineren,  unregelmfissig  gestalteten,  schwarzen  Krystallkörper  ein- 
genommen; die  Umhüllungsmasse  bestand  aus  einer  halbfesten, 
homogenen,  meist  farblosen,  nur  hier  und  da  etwas  in's  Gelbliche 
spielenden  Substanz,  welche  nur  an  einzelnen  Körpern  die  Andeu- 
tung einer  concentrischen  Streifung  erkennen  Hess  (Fig.  5).  Al- 
lerdings unterschieden  sich  die  hier  vorgefundenen  Körper  dadurch 
von  den  früher  von  mir  beschriebenen  Bildungen,  dass  die  das 
centrale  Pigment  umhüllende  Substanz  keine  amyioiden  Farbreac- 
tionen  ergab,  sondern  durch  Jod  sich  gelb  förbte;  nachheriger  Zu- 
satz von  SO'  löste  spurlos  die  Masse,  ebenso  Alkalien;  Ammonium 
Hess  dieselbe  aufquellen  und  blasser  werden,  so  dass  somit  die- 
selbe mit  den  gewöhnlichen  Proteinkörpern  übereinstimmte.  Den 
chemischen  Reactionen  der  Umhüllungsmasse  nach  zu  schliessen, 
handelte  es  sich  also  hier  um  jugendliche  Formen,  welche  noch 
nicht  das  amyloide  Stadium  erreicht  hatten ,  wobei  freiHch  die 
dunkle,  schwarze  Farbe  der  centralen  Pigmentkörper,  welche  eher 
auf  ein  höheres  Alter  deutete,  auffallend  blieb  *).  Bemerkenswerth 
ist,  dass  bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  im  Parenchym  der 
Lungen  nirgends  amyloide  Goncretionen  aufgefunden  werden  konn- 
ten, so  dass  es  kaum  zweifelhaft  blieb,  dass  dieselben  in  dem  in 
der  rechten  Lungenspitze  entstandenen  hämorrhagischen  Infarkt 
sich  gebildet  hatten  und  nach  stattgehabtem  Zerfall  desselben  so 
lange  in  den  Sputis  erschienen,  bis  die  Entleerung  desselben  nach 
Aussen  vollendet  war,  und  die  nun  entstandene  einfache  ulcera- 
tive  Höhle  ihrer  Vernarbung  und  Heilung  entgegenging.  Hierfür 
Hessen  sich  auch  Anhaltspunkte  aus  dem  kHnischen  Verlaufe  und 
den  durch  die  Untersuchung  der  Sputa  gewonnenen  Resultaten  ent- 
nehmen, indem  die  Gorpora  amylacea  der  Entstehung  des  Infarktes 
etwa  6  Tage  spftter  folgten  und  nur  bis  zum  26.  Juli  in  den  Sputis 
beobachtet  wurden,  zu  welcher  Zeit  das  Schwinden  der  braunen 


*)  Vgl.   meine  Notiz   über  die  Entwickelangsgeschichte  der  Corpora  amylacea. 
Dieses  Archiv,  X.  Bd.    1856.    S.  507. 
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FSrbuDg  des  Auswurfs  und  der  Pigmentzellen  in  demselben,  sowie 
das  Auftreten  spSrlicher,  farbloser,  einfach  schleimiger  Sputa  auf 
die  vollendete  Erweichung  und  Elimination  des  hämorrhagischen 
Infarktes  einen  bestimmten  Schluss  zu  gestatten  schienen. 

Aber  auch  noch  in  anderer  Beziehung  bot  der  mitgetbeilte 
Fall  eine  besondere  Minische  Bedeutung,  insofern  derselbe  zugleich 
ein  Beispiel  jener  seltenen,  zuerst  von  Virchow*)  in  anatomi- 
scher Beziehung  unter  dem  Namen  ^Pneumonomycosis  sar- 
Qinica^  beschriebenen  Lungenaffection  lieferte,  und  als  in  dem- 
selben die  klinische  Diagnose  des  genannten  Zustandes  durch  die 
Untersuchung  der  Sputa  gestellt  werden  konnte.  Schon  in  den 
letzten  Tagen  des  Juli,  nachdem  die  Zeichen  des  hämorrhagischen 
Infarktes  in  der  rechten  Lungenspitze  bereits  einige  Zeit  lang  be- 
standen ,  entdeckte  das  Mikroskop  in  den  braunen ,  geruchlosen, 
spater  in  eine  gelbliche  Farbe  sich  umändernden  Sputis  äusserst 
reichliche  Mengen  von  Sarcinen  von  völlig  farblosem  Aussehen  und 
äusserst  zierlichen  Gestaltungen  (Fig.  6,  a — d).  Dieselben  gehör- 
ten zu  den  kleinsten  Formen  der  bekannten  Sarcinearten ,  und  es 
möge,  da  ich  leider  eine  genauere  Messung  versäumte,  behufs  bei- 
läufiger Orientirung  die  Angabe  genügen,  dass  4ie  beigegebenen 
Abbildungen  bei  SOOmaliger  Vergrösserung  gezeichnet  wurden.  Bei 
Weitem  am  Häufigsten  fanden  sich  Körper,  welche  nur  aus  4 
dicht  aneinander  liegenden  und  zusammenhabenden  Einzelzellen 
bestanden  (Fig.  6,  a);  nicht  selten  kamen  auch  Gruppen  mit  wei- 
ter vorgeschrittener  Theilung  vor,  weiche  aus  16  Zellen  zusammen- 
gesetzt waren,  aber  fast  immer  die  Neigung  erkennen  Itessen,  wie- 
derum in  vierzellige  Körper  zu  zerklttften  (b).  Nur  selten  begeg- 
nete man  grösseren  Gruppen ,  an  welchen  die  Theilung  bis  zu 
einer  noch  bedeutenderen  Zeilenzahl,  etwa  bis  zu  64,  stattgefun- 
den hatte;  überall  konnte  man  jedoch  auch  hier  die  Tendenz  zum 
2sfM\  in  den  vierzelligen  Körper  deutlich  erkennen.  Auch  die 
letzteren  schienen  leicht  in  zweizeilige  Körper  oder  *  selbst  in  die 
einzelnen  Zellen  zu  zerfallen  (c,  d).  Niemals  bekam  ich  eigent- 
lich cubische  Aggregate  zu  Gesicht,   wie  solche  z.  B.  bei  der  Ma- 

*)  Dieses  Archiv,  IX.  Bd.  S.  574.    X.  Bd.  S.  401. 
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gensarcine  so  gewöbnlkfa  beobacfatet  werden,  und  es  schien  unsere 
Lungensarcine  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Tendenz  zur  Thei- 
lung  nach  dem  Dickendurchmesser  gänzlich  mangelte.  Grosse 
Klumpen,  welche  „den  grl)ssten  Sarcineballen  des  Magens  zur  Seite 
gestellt  werden  konnten,^  wie  sie  Virchow  in  seinem  zweiten 
Falle  von  Pneumonomycosis  sareinica  (dieses  Archiv,  X.ßd.  S.403) 
beschreibt,  habe  ich  nicht  gesehen. 

In  andauernder  Weise  bildeten  die  beschriebenen  Parasiten 
regelmässige  und  beträchtliche  Bestandtheile  der  Sputa  bis  gegen 
diiß  Mitte  October,  um  welche  Zeit  die  Menge  derselben  sich  zu 
vermindern  begann,  so  dass  Ende  des  genannten  Monats  dieselben 
in  den  jetzt  nur  noch  spärlichen,  hellen,  schleimigen  Sputis  nicht 
mehr  aufgefunden  werden  konnten.  Eine;  genauere  Nachforschung 
lieferte  den  Beweis,  dass  die  Sarcinen  nicht  etwa  in  der  Mund- 
höhle sich  gebildet  und  von  hier  aus  erst  den  Sputis  sich  beige- 
mengt hatten,  sondern  dass  dieselben  in  der  That  aus  den  tiefe- 
ren Theilen  der  Luftwege  stammen  mussten.  Nach  den  vorliegen- 
den Thatsachen  über  den  Entstehungsort  der  Parasiten  bei  Pneu- 
monomycosis scheinen  es  vorwiegend  in  Zerfall  und  Ulceration 
begriffene  Erkrankungsheerde  des  Lungenparenchyms  zu  sein,  auf 
deren  lockeren  Wandungen  die  Keime  der  Parasiten  den  günsti- 
gen Boden  für  ihre  Wucherung  finden.  Auch  in  unserem  Falle 
war  es  ohne  Zweifel  die  in  der  rechten  Lungenspitze  befindliche, 
aus  dem  zerfallenden  Infarkt  hervorgegangene  ulcerative  Höhle, 
in  welcher  die  Sarcinen  wuchsen,  und  zwar  so  lange  wucherten, 
bis  die  Höhle  zu  jener  kleinen,  von  derbem  Bindegewebe  ausge- 
kleideten Caverne  sich  umgewandelt  hatte,  wie  sie  bei  der  Ne- 
cropsie  gefunden  wurde,  auf  deren  glattwandigen  Innenfläche  die 
günstigen  Bedingungen  für  eine  Weiterentwickelung  der  Parasiten 
nicht  mehr  gegeben  waren.  Die  klinischen  Erscheinungen,  die 
Succession  der  Sarcine  auf  die  Symptome  des  ulcerirenden  In- 
farktes in  der  rechten  Lungenspitze  stützten  die  Richtigkeit  der 
gegebenen  Auffassung.  Zugleich  bietet  unser  Fall  den  Nachweis 
von  der  Möglichkeit  einer  spontanen  Heilung  der  sarcinösen  Lun- 
genmycose,  und  es  schliesst  sich  derselbe  insofern  innig  an  die 
von  Virchow  beschriebenen  beiden  Fälle  von  Lungensarcine  an, 
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als  auch  in  diesen  die  Pilze  in  Höhlen,  welche  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit aus  hämorrhagischen  Infarkten  hervorgegangen  wa- 
ren,  zur  massenhaften  Entwickelung  gelangten  (Ygl.  dieses  Archiv, 
IX.  Bd.  1856.  S.574.  —  X.  Bd.  1856.  S.  403). 

Immerhin  könnte  man  den  Einwand  aufwerfen,  ob  nicht  in 
unserem  Falle  die  Sarcinen  vom  Magen  aus  in  die  Lungen  trans- 
plantirt  worden  sein  möchten.  Gegen  eine  solche  Annahme  aber 
Hess  sich  der  Mangel  von  Erbrechen  oder  WOrgbewegungen,  wel- 
che doch  nur  eine  solche  Metastase  hätten  ermöglichen  können, 
geltend  machen,  sowie  der  Umstand,  dass  unsere  Lungensarcinen 
von  der  im  Magen  vorkommenden  Form  sich  durch  ihr  ganz  farb- 
loses Aussehen,  durch  die  viel  geringere  Grösse  der  einzelnen 
Zellen,  sowie  durch  die  Neigung,  sich  bloss  nach  zwei  Richtungen 
hin  zu  theilen,  wesentlich  unterschieden.  Freilich  könnte  man 
sich  vorstellen,  dass  diese  Differenzen  durch  den  veränderten  Stand- 
ort, durch  die  mit  der  Uebertragung  in  die  Lungen  geschehende 
Veränderung  der  Ernährungsverhältnisse  bedingt  sein  möchten. 
So  lange  jedoch  eine  derartige  Möglichkeit  nicht  durch  schlagende 
Gründe  oder  auf  experimentellem  Wege  bewiesen  ist,  wird  es  im- 
merhin gerathener  erscheinen,  verschiedene,  unter  sich  keinen 
Uebergang  gestattende  Formen  von  Sarcine  festzuhalten. 

Dagegen  scheint  mir  eine  andere  Möglichkeit,  durch  welche 
eine  Infection  der  Lungen  mit  Sarcine  auf  indirecte  Weise  gesche- 
hen könnte,  nicht  unwahrscheinlich  zu  sein,  nämlich  von  der 
Mundhöhle  aus,  indem  ich  das  Vorkommen  einer  Stomatomy- 
cosis  und  Pharyngomycosis  sarcinica  nach  meinen  Erfah- 
rungen für  ein  keineswegs  gerade  seltenes  bezeichnen  kann.  Al- 
lerdings muss  ich  in  dem  mitgetheilten  Falle  eine  solche  mittel- 
bare Uebertragung  der  Pilze  in  die  Lungen  zurückweisen,  indem 
die  Untersuchung  der  Mundhöhle  keine  Sarcinen  auffinden  Hess, 
dieselben  aber  bei  der  Reichlichkeit,  mit  der  sie  in  den  Sputis 
vorkamen,  wohl  in  noch  grösserer  Menge  im  Speichel,  sowie  auf 
und  zwischen  den  MundepitheHen  sich  hätten  finden  müssen,  wenn 
sie  sich  erst  in  der  Mund-  oder  Rachenhöhle  den  Sputis  beige- 
mengt hätten.  Dagegen  habe  ich  mich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
bei  marantischen  Krankheitsprozessen  von  dem  unzweifelhaften  Vor- 
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kommen  einer  kleinzelligen  Sarcine  in  der  Mundhöhle  mit  aller 
Bestimmtheit  tiberzeugen  können.  Besonders  reichlich  fanden  sich 
die  Pilze  in  einem  Falle  von  chronischer,  schieferiger  Pneumonie, 
so  wie  in  einem  Falle  von  protrahirtem  Typhus,  in  letzterem  selbst 
in  solcher  Menge,  dass  dadurch  leichte  weissliche  Anflüge  auf 
Uvula  und  vorderen  Gaumenbogen,  ähnlich  wie  bei  Soor,  ent- 
standen. Bald  lagen  dieselben  lose  zu  mehr  oder  minder  grossen 
Häufchen  zwischen  den  wuchernden  Epithelien  der  Zunge,  des 
Mundes  und  Rachens,  bald  zeigten  sich  die  Epithelien  in  äusserst 
zierlicher  Weise  an  ihren  Rändern  mit  reihenweise  angeordneten 
Sarcineklümpchen  besetzt  oder  waren  auch  mehr  oder  minder  voll- 
ständig von  einem  gleich  massigen  Sarcinemantel  umhüllt  (Fig.  6, 
e  u.  f).  Bezüglich  der  Grössenverhältnisse  glichen  diese  Mund- 
sareinen  vollkommen  den  aus  den  Lungen  stammenden  Bildungen, 
und  stimmten  auch  darin  mit  letzteren  überein,  dass  sie  meist  in 
nur  vierzelligen  Gruppen  sich  vorfanden,  so  dass  ich  nicht  an- 
stehe, die  Lungen-  und  Mundsarcinen  für  identische  Formen  zu 
erklären.  Gewiss  dürfte  die  Möglichkeit  nahe  liegen,  dass  bei  der 
Mund-  oder  Rachensarcine  durch  abfliessenden  Speichel  oder  wohl 
auch  durch  den  inspiratorischen  Luftstrom  Sarcinekeime  in  die 
tieferen  Abschnitte  der  Luftwege,  in  die  Bronchien  oder  selbst  in 
das  Lungenparenchym  gelangen  und  bei  gewissen,  für  die  Ent- 
wiekelung  der  Pilze  günstigen  örtlichen  Erkrankungen  eine  secun- 
däre  Infection  des  Lungengewebes  bedingen. 

Von  der  beschriebenen,  in  den  Lungen  und  der  Mundhöhle 
vorkommenden  kleinzelligen  Sarcine  scheinen  übrigens  jene  Bil- 
dungen als  wesentlich  verschieden  betrachtet  werden  zu  müssen, 
deren  Virchow  (dieses  Archiv,  IX.  Bd.  S.  576)  als  „Sarcinen  von 
der  allerfeinsten  und  zartesten  Beschaffenheit^  Erwähnung  thut, 
und  welche  ich  selbst  in  grösseren  und  kleineren,  aus  unendlich 
kleinen,  unmessbar  feinen,  punktförmigen  Körnchen  zusammenge- 
setzten Haufen  nicht  selten  in  Sputis,  mitunter  auch  zwischen  wu- 
chernden Mundepithelien,  sowie  in  den  Bronchien  von  Leichen 
aufgefunden  habe.  Ob  es  sich  freilich  hier  um  wirkliche  Sarcinen 
handelt,  scheint  mir  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  immerhin 
noch  etwas  zweifelhaft,   indem  ich  die  feinkörnige  MasslB  niemals 
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in  Form  regelmässiger  oder  deutlich  würfelförmiger  Körper,  son- 
dern immer  nur  in  unregelmSssigen  Haufen  angetroffen  habe. 
Dennoch  dürfte  aber  die  pflanzliche  Natur  dieser  Bildungen  da« 
durch  unzweifelhaft  festgestellt  sein«  dass  es  mir  wiederholt  ge- 
lang, an  denselben  durch  Jod  und  Schwefelsäure  die  blaue  Cellu- 
losereaction  in  deutlichster  Weise  zu  Stande  zu  bringen. 


5.    Ueber  sehwarze  Spala. 

(Hierzu  Taf.  XIII.  Fig.  7.) 

In  nachstehender  Mittheilung  beabsichtige  ich,  ein  beim  Men- 
schen keineswegs  selten  vorkommendes  Sputum  zur  Sprache  zu 
bringen,  welches  einer  eingehenderen  Beschreibung  bisher  entgan- 
gen zu  sein  scheint    Sehr  häufig  nämlich  findet  es  sich,  dass  In- 
dividuen, ohne  gerade  bestimmte  krankhafte  Erscheinungen  seitens 
der  Respirationsorgane  darzubieten,  besonders  des  Morgens  nach 
dem  Erwachen  durch  leichtes  Husten  oder  Räuspern  einzelne  zähe, 
geballte,  klebrige  Sputa  von  gallertigem  Aussehen  und  mehr  oder 
minder  dunkler,  grauer,  mitunter  selbst  völlig  schwarzer  Farbe  zu 
Tage  fördern.     Betrachtet  man  derartige  Sputa  näher,  indem  man 
dieselben  mittelst  Nadeln  auf  einem  Objectglase  ausbreitet,  so  lässt 
sich  leicht  erkennen,    dass  diejenigen  Bestandtheile,    welche  die 
dunkle  Färbung  bedingen,  keineswegs  gleichmässig  im  Sputum  ver» 
theilt,  sondern  vielmehr  auf  einzelne  Häufchen  zusammengedrängt 
in  eine  helle,  farblose,  gallertig  schleimige  Grundsubstanz   einge- 
bettet liegen,   so  dass  das  so  zertheilte  Sputum  ein  marmorirtes, 
von  grauen  Punkten  und  Flocken  durchsetztes  Aussehen  darbietet. 
Als  die  Träger  der  dunklen  Färbung  finden  sich   bei   mikroskopi- 
scher Untersuchung  zahlreiche,  grössere  und  kleinere,  runde,  im 
Allgemeinen   die   Charaktere   der   sogenannten   Schleimkörperchen 
darbietende  Zellen,    welche   in   ihrem  Innern    mehr  oder  minder 
zahlreiche,  meist  runde,  k(k*nige,  theilweise  auch  etwas  unregel- 
mässige, schwarze  Pigmentkörper  von  verscUedener  Grösse  ent- 
halten.   Der  meist  einfache  Kern  der  Zelle  ist  gewöhnlich  neben 
den  PigmentmolekUIen  noch    mehr   oder  minder  deutlich  zu  er^ 
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kennen;  erst  mit  der  zunehmenden  Reieblichkeit  des  Pigmentes 
scheint  derselbe  durch  Atrophie  zu  schwinden.  Nicht  selten  fin- 
den sich  auch  in  diesen  Zellen  grössere,  krystaliinische  schwarze 
Körper,  bald  in  Form  spitzer  Keile,  bald  nadeiförmiger  oder  wohl 
auch  ganz  unregelmSssiger,  eckiger  Gestaltungen.  Stets  aber  la- 
gen auch  diese  letzteren  grösseren  Pigmentkörper  voUstSndig  in- 
nerhalb der  Zellen,  und  niemals  habe  ich  gesehen,  dass  einer  der- 
selben etwa  tbeilweise  innerhalb  der  Zelle  gelegen  und  auf  dem 
Wege  gewesen  wäre,  die  Membran  der  Zelle  zu  durchbohren.  Von 
freiem  Pigment  IMsst  sich  in  derartigen  Sputis  Nichts  erkennen, 
höchstens  nur  vereinzelte  schwarze  Körper,  welche  leicht  durch 
Zerstörung  einzelner  Zellen  bei  der  PrSparation  frei  geworden  sein 
konnten. 

Verfolgt  man  die  Eigenthümlichkeiten  der  beschriebenen  Pig- 
roentzellen  genauer,  so  findet  sich,  dass,  wenn  auch  mit  mancher- 
lei Ausnahmen,  durchschnittlich  die  kleineren  Zellen  auch  die 
kleinsten,  nicht  selten  punktförmigen  Pigmentmolekttle  enthalten, 
wXhrend  dagegen  in  den  grösseren  Zellen  vorwiegend  nur  die 
grösseren  Pigmentkörper  sich  vorfinden.  Es  scheint  somit  mit 
der  Grösse  der  Zellen  nicht  nur  die  Zahl,  sondern'  auch  die  Grösse 
der  Pigmentkörner  zu  wachsen,  und  es  scheint  hierin  ein  wesent- 
licher Grund  für  die  Annahme  einer  intracellulSren  Genesendes 
Pigmentes,  somit  gegen  die  Annahme  eines  Hineingelangtseins  von 
Aussen  gegeben  zu  sein.  —  Mitunter  finden  sich  in  derartigen 
pigmentirten  Sputis,  und  zwar  meist  mit  den  lediglich  Pigment 
führenden  Elementen  in  Gruppen  zusammen  gelagert,  Zellen,  wel- 
che tbeilweise  Pigment,  tbeilweise  Körner  jener  eigenthttmlichen 
Substanz  enthalten,  welche  von  Virchow  (dieses  Archiv,  VI.  Bd. 
1854.  S.  562)  unter  dem  Namen  des  Myelins  beschrieben  wurden 
Dabei  lässt  sich  das  Verhältniss  nicht  verkennen,  dass  im  Allge- 
meinen je  mehr  Pigment,  desto  weniger  'Myelin  in  den  einzelnen 
Zellen  enthalten  ist;  es  seheint,  als  ob  das  Pigment  unter  immer 
weitergehender  Vergrösserung  und  Anschwellung  der  Zellen  allmä- 
lig  durch  Myelin  substituirt  würde,  so  dass  sich  schliesslich  Zel- 
len finden,  welche  lediglich  Myelin  führen.  Zuletzt  sieht  man 
diese  Zellen,  tthnlich  wie  bei  der  Fettdegeneration,  zerfallen,  wäh- 
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rend  der  Kern  schon  frOber  zu  Grunde  gegangen  zu  sein  scheint, 
und  das  frei  gewordene  Myelin  fliesst.  zu  den  bekannten  concen- 
trisch  "  kugeligen  und  bandartigen ,  polymorphen  Formationen  zu- 
sammen. Ein  Zerfallen  der  Pigmentzellen  dagegen  und  Freiwerden 
des  Pigmentes  habe  ich  niemals  gesehen.  Es  ist  nicht  schwierig, 
in  derartigen  Sputis,  welche  am  Besten  als  amelanotische 
Myelinsputa"  bezeichnet  werden  könnten,  alle  Zwischenstufen 
von  den  ersteu  Anföngen  der  Pigmentzellen  bis  zu  den  grösseren, 
reichlich  Pigment  führenden  Elementen,  und  von  da  alle  Stadien 
bis  zur  vollständigen  Substitution  des  Pigments  durch  Myelin  zu 
verfolgen*).  Dabei  wurde  es  mir  nach  vielfacher  Beobachtung 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Pigment  innerhalb  der  Zellen  direct 
in  Myelin  sich  umwandelte;  wenigstens  fanden  sich  in  den  zugleich 
Pigment  und  Myelin  fahrenden  Zellen  häufig  genug  Körper,  wel- 
che in  Bezug  auf  ihr  Aussehen  und  ihren  ganzen  Habitus  in  der 
Mitte  zwischen  Pigment-  und  Myelinkörnern  zu  stehen  schienen, 
und  es  machten  mir  derartige  Körper  oftmals  den  Eindrudc,  als 
ob  die  Pigmentmoleküle  durch  Quellung  und  Veränderung  ihrer 
dunklen  Farbe  zu  einem  mehr  braunen,  durchscheinenden,  glän- 
zenden Aussehen  weiterhin  direct  in  die  hellen,  farblosen  Tropfen 
des  Myelins  sich  umwandelten.  Allerdings  bin  ich  ausser  Stande, 
bezüglich  dieses  Punktes  ausser  dem  genannten  morphologischen 
Grunde  bestimmtere  Beweise  beizubringen;  so  gut  jedoch  die  Zelle 
vermöge  ihrer  metabolischen  Kraft  aus  stickstoffhaltigem  Inhalt 
Pigment  oder  Fett  zu  erzeugen  vermag,  so  wenig  dürfte  es  der- 
selben kraft  innerer  chemischer  Vorgänge  aus  Pigment  Myelin  zu 
bilden  unmöglich  sein. 

Fragen  wir  uns,  auf  welche  Weise  das  Pigment  in  den  Zel- 
len  der  beschriebenen  Sputa   zu  Stande  kömmt,    so  dürfte  nach 

*)  He  nie  bat  offenbar  diese  Spata  schon  geseben;  derselbe  erwähnt  eines, 
V wahrscheinlich  aus  den  Drusen  des  Kehlkopfs  stammenden*'  Auswurfes,  der 
neben  Eiterkörpereben  Gruppen  grosser,  fett-  und  theilweise  pigmentb&ltiger 
Körnchenzellen  enthalte,  und  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  die  con- 
centrischen  Myelinkörper,  welche  er  für  sog.  HassalTsche  Körperchen  hielt, 
aus  den  in  den  Körnchenzellen  eingeschlossenen  Fettmoiekulen  gebildet  wür- 
den.    Vgl.  Zischrft.  f.  ration.  Med.    VlI.  Bd.    1849.    S.  411. 
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Analogie  mit  der  Genese  anderweitiger  Pigmentzellen  freilich  zu- 
nächst an  umgewandeltes  Hämatin  zu  denken,  und  somit  das  Pig- 
ment als  der  Rest  früher  stattgehabter,  nach  dem  gewöhnlichen 
Vorgange  in  die  Zellen  getretener  Extravasatbestandtheile  zu  be- 
zeichnen sein.  Eine  oftmals  vorgenommene  Untersuchung  jener 
Sputa  machte  es  mir  aber  unzweifelhaft,  dass  eine  derartige  Ent- 
stehungsweise hier  nicht  angenommen  werden  könne,  indem  ich 
niemals  als  frühere  Stadien  eine  diffuse  Imbibition  des  Zellen- 
inhaltes durch  Humatin  oder  jüngere  Pigmentkörner  von  gelber 
oder  brauner  Farbe  innerhalb  der  Zellen  zu  erkennen  im  Stande 
war,  dagegen  selbst  die  kleinsten,  eben  kaum  erkennbaren  Pig- 
mentkömchen,  wie  sie  sich  in  den  kleineren  Zellen  zuerst  zeigten, 
immer  bereits  als  vollkommen  schwarze  Moleküle  erschienen.  Es 
unterscheiden  sich  hierin  unsere  Sputa  sehr  wesentlich  von  dem 
bei  der  unzweifelhaft  auf  Extravasate  zu  beziehenden,  braunen 
Lungeninduration  vorkommenden  Auswurf,  an  dessen  Elementen 
sich  immer  mit  Leichtigkeit  alle  Stadien  von  der  ersten  Durch- 
tränkung der  Zellen  mit  Hämatin  bis  zur  Bildung  vollendeter 
schwarzer  Pigmentzellen  übersehen  lassen. 

Eine  andere  Frage  würde  allerdings  die  sein,  ob  nicht  die 
schwarzen  Körper  von  Aussen  in  die  Zellen  hineingelangten,  ob 
nicht  dieselben  etwa  als  eingeathmete  Moleküle  von  Kohlenstaub 
oder  als  Aggregate  von  Rauchtheilchen  u.  dgl.  aufzufassen  seien« 
So  sehr  eine  solche  Meinung  im  Allgemeinen  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  über  die  Möglichkeit  des  Hineingelangens  feiner 
fester  Körperchen  in  Zellen  auf  den  ersten  Blick  Berechtigung  für 
sich  haben  möchte,  so  wenig  ist  dieselbe  gerade  hier  bei  gehö- 
riger Berücksichtigung  der  gegebenen  Verhältnisse  als  eine  zuläs- 
sige zu  bezeichnen.  Zunächst  dürfte  schon  die  oben  beschriebene 
Entwickelungsreihe  der  Pigmentzellen  und  der  Uebergang  dersel- 
ben in  Myelinzellen  sich  nicht  wohl  auf  eine  derartige  Entstehungs- 
weise zurückführen  lassen.  Sodann  ist  auch  der  Mangel  freier, 
nicht  in  Zellen  eingeschlossener  schwarzer  Körper  in  solchen  Sputis 
ein  gewichtiger  Gegengrund,  und  es  wäre  kaum  denkbar,  wie  es 
kommen  sollte,  dass  sämmtliche  eingeathmete  Partikelchen  sofort 
und  wie  mit  einem  Schlage  in  die  Zellen  dringen,  und  nicht  eine 
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reicblicbere  Menge  derselben  noch  ausserhalb  der  Zellen  angetrof- 
fen wQrde.     Auch  der  bereits  oben  erwähnte  Umstand,  dass  ich 
niemals  Bilder  antraf,  wie  sie  neuerlichst  wieder  Lewin  *)  be- 
schreibt, wo  ein  schwarzer  Körper  theilweise  innerhalb,  theilweise 
ausserhalb  der  Zelle  lag,   also  eben  im  Begriffe  war,  die  Wand 
der  Zelle  zu  durchschreiten,  mttchte  gegen  ein  Hineingelangen  der 
schwarzen  Moleküle  von  Aussen  sprechen.    In  jenen  Fällen,    in 
denen  Sputa  durch  in  die  Lungen  eingeatbmete  Fremdkörper  eine 
besondere  Färbung  erhalten,    finden  sich  die  letzteren  im  Allge- 
meinen nur  ausserhalb  der  zelligen  Bestandtheile;    ich  habe  bei 
wiederholter  Untersuchung  in  den  blauen  Sputis,  welche  von  Ar- 
beitern in  Ultramarinfabriken  während  oder  in  der  nächsten  Zeit 
nach  der  Arbeit  ausgehustet  wurden,  fast  nur  freie  blaue  Moleküle 
gesehen,   und  nur  äusserst  selten  fanden  sich  Zellen,   in  welche 
einzelne  blaue  Körperchen  eingedrungen  zu  sein  schienen.    Zudem 
habe  ich  die  beschriebenen  schwarzen  Sputa  oft  genug  unter  Ver- 
hältnissen beobachtet,  welche  an  ein  Eingedrungensein  von  Aussen 
nicht  denken  Hessen:    so  bei  Leuten,  die   stets   in  freier,  reiner 
Luft  sich  aufhielten,  die  sich  niemals  den  Einwirkungen  einer  mit 
Rauch,  Russ  oder  Kohlenstaub  geschwängerten  Atmosphäre  aus- 
gesetzt hatten,  und  ich  befand  mich  häufig  in  der  Lage,  bei  Kran- 
ken, die  sich  wegen  der  verschiedensten,   die  Lungen  nicht  be- 
treffenden   Uebel   im   Hospitale  befanden,    bei  jeder  Morgenvisite 
einzelne  pigmentirte  Sputa  in  andauernder  Weise  zu  beobachten. 
Feine  Kohlen-  oder  Rauchtbeilchen,    wenn  dieselben  eingeathmet 
wurden,  dürften  wohl  meist  in  der  nächsten  Zeit  theils  durch  den 
Akt  der  Expectoration  selbst,   theils  durch  die  Flimmerbewegung 
in  den  Bronchien  wieder  vollständig  eliminirt  werden,  und  es  Hesse 
sich  eine  fortdauernde  Färbung  der  Sputa,  nachdem  die  Individuen 
den  schädlichen  Einwirkungen  entzogen  wurden,  nur  schwer  be- 
greifen.    Individuen,  bei  denen  sich  jene  pigmentirten  Morgensputa 
finden,  klagen  meist  gar  nicht  über  krankhafte  Störungen  seitens 
des  Respirationsapparates,   und  selbst  die  genaueste  objective  Un- 
tersuchung desselben  lässt  durchschnittlich  keinerlei  Anomalie  er- 

*)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs.    1.  Bd.    Berlin  1863.    S.  29. 
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kennen.  Dass  aber  diese  pigoientirten  Sputa  aus  den  Alveolen 
der  Lungen  stammen,  scheint  das  Aggregirtsein  der  Pigmentzellen 
zu  runden  Httufcben  und  KlUmpchen,  als  Zeichen  des  Abgusses 
der  Lungenbläschen,  anzudeuten;  dieselben  mdgen  während  der 
Nacht  theils  durch  den  Exspirationsdruck ,  theils  durch  die  Flim- 
merbewegung innerhalb  der  Bronchien  allmälig  nach  Oben  in  den 
Kehlkopf  emporgehoben  worden  sein^  um  schliesslich  des  Mor- 
gens ohne  Schwierigkeit  durch  kurzes  Räuspern  expectorirt  zu 
werden.  Solche  Sputa  möchten  den  gelindesten  Graden  chroni- 
scher katarrhalischer  Reizung  innerhalb  einzelner  Stellen  des  Lun- 
gengewebes entsprechen,  und  es  scheint  das  Pigment  in  den  in 
massiger  Wucherung  begriffenen  Epithelien  der  afficirten  Alyeolen 
nach  demselben  metabolischen  Vorgange  sich  zu  bilden,  nach  wel- 
chem sich  auch  die  Bindegewebszellen  des  normalen,  sowie  des 
in  krankhafter  Wucherung  begriffenen  interlobulären  Bindegewebes 
der  Lungen  so  gewöhnlich  mit  schwarzem  Pigmente  erfüllen. 

Es  wird  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung  bedürfen,  dass 
durch  die  bisherigen  Mittheilungen  keineswegs  gesagt  sein  soll, 
dass  durch  eingeathmete  schwarze  Fremdkörper  den  Sputis  nie- 
mals und  unter  keinerlei  Umständen  eine  schwarze  Farbe  ertbeilt 
werden  könne;  vielmehr  beabsichtigte  ich  nur,  auf  eine  Art  schwar- 
zer Sputa  aufmerksam  zu  machen,  welche  nicht  der  Einaihmung 
fremder  Körper  ihre  Entstehung  verdankt.  Dass  in  der  That  durch 
Einathmung  schwarzen  Staubes  dunkle  Sputa  bedingt,  ja  unter 
gewissen  Verhältnissen  durch  die  reichlichere  Ablagerung  dessel- 
ben in  die  Alveolen  ausgedehnte  schwarze  Färbungen  des  Paren- 
chyms  erzeugt  werden  können,  hat  Traube  (Deutsche  Klinik, 
No.  49,  50.  1860)  durch  die  Gon&tatirung  eines  höchst  merkwür- 
digen Falles  gezeigt,  in  welchem  bei  einem  Kohlenarbeiter  mi- 
kroskopisch erkennbare  Holzkohlentheilchen  sowohl  in  den  Sputis, 
wie  nach  dem  Tode  in  grosser  Menge  in  den  Alveolen  abgelagert 
aufgefunden  wurden  und  durch  welchen  somit  der  Beweis  gelie- 
fert war,  dass  schwarze  Lungenfärbungen  auch  noch  auf  andere 
Weise,  als  bloss  durch  innerhalb  des  Lungenparenchyms  verlau- 
fende vitale  Prozesse  hervorgebracht  werden  können.  Immerhin 
aber  scheinen  derartige  Veränderungen  zu  den  seltensten  und  nur 
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unter  ganz  besonderen  Bedingungen  vorkommenden  Zuständen  zu 
geboren,  und  Traube  selbst  hat  auf  eine  in  Folge  eines  chroni- 
schen Bronchialkatarrhs  entstandene  Störung  der  Flimmerbewegung 
in  den  Bronchien  als  auf  ein  erforderliches  begünstigendes  Mo- 
ment hingewiesen.  Einen  zweiten  analogen,  einen  Arbeiter  in  einem 
Holz-  und  Kohlengeschäft  betrefifenden  Fall  hat  erst  neuerlichst 
Mannkopff  (Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  7  u.  8,  1864) 
aus  Frerichs  Klinik  beschrieben.  Allerdings  ist  in  einem  wich- 
tigen Punkte  keine  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  Beobach- 
tern; während  nämlich  Traube  die  Kohlentheilchen  theilweise  in- 
nerhalb der  Epithelien  und  SchleimkOrperchen  fand  und  somit  die 
Möglichkeit  des  Hineingelangens  derartiger  Fremdkörper  in  die  Zel- 
len, ohne  Zerstörung  letzterer,  zulässt,  hafteten  dagegen  in  dem 
Mannkopff  sehen  Falle  alle  jene  Partikelchen,  die  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit oder  Bestimmtheit  für  Kohle  erklären  konnte,  nur 
äusserlich  den  Zellen  an,  und  es  konnte  sich  letztgenannter  Beob- 
achter niemals  davon  überzeugen,  dass  Kohlenfragmente  innerhalb 
wohlerhaltener  Zellen  gelagert  waren,  während  dagegen  überall  da, 
wo  wirklich  innerhalb  von  Zellen  schwarze  Partikelchen  gesehen 
wurden,  sich  diese  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen  schwarzen 
Lungenpigmente  unterschieden.  Ich  selbst  möchte  nach  meinen 
Beobachtungen  das  Hineingelangen  eingeathmeter  Fremdkörperchen 
in  die  Älveolarepithelien  keineswegs  für  eine  so  leichte  Möglich- 
keit halten,  wie  dies  manche  neueren  Autoren  anzunehmen  geneigt 
^ind.  Schon  die  Verhältnisse,  wie  sie  sich  bei  den  blauen  Sputis 
der  Arbeiter  in  Ultramarinfabriken  finden,  an  denen  mit  höchst 
seltenen  Ausnahmen  nirgends  intracelluläre  blaue  Moleküle  sich 
entdecken  lassen,  scheinen  mir  einen  gewichtigen  Grund  gegen 
obige  Annahme  darzubieten.  Wiederholt  habe  ich  Sputa  von  MSn- 
nern  untersucht,  welche  andauernd  Jahre  hindurch  in  den  rothen 
Sandsteinbrüchen  unseres  Neckarthaies  mit  dem  Zurichten  von 
Steinblöcken  beschäftigt,  wegen  chronischer  Respirationsbeschwer- 
den (Husten,  Dyspnoe)  Aufnahme  in  die  Klinik  suchten,  aber  auch 
hier  nie  etwas  gesehen,  was  das  Hineingelangtsein  feiner  Sand- 
steinpartikelchen in  Zellen  angedeutet  oder  wahrscheinlich  gemacht 
hätte.     So  wenig  ich  die  Möglichkeit  des  Hineingelangens  feinster 
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körperlicher  Theilchen  in  das  Lumen  von  Zellen,  ohne  dass  sictit- 
bare  Oeffnungen  in  der  Zellenniembran  zurückbleiben,  oder  dass 
durch  diese  Läsionen  das  Leben  der  Elemente  vernichtet  würde, 
im  Allgemeinen  in  Abrede  stellen  will,  so  wenig  möchte  ich  spe- 
ciell  für  die  Lungenepitbelien  obigen  Beobachtungen  zu  Folge  ein 
derartiges  Ereigniss  als  ein  häufiges  oder  etwa  leicht  vorkommen- 
des bezeichnen.  Experimentelle  Ergebnisse,  wie  sie  an  den  Epi- 
thelien  des  Darmkanals  bezüglich  des  Eindringens  feiner  körper- 
licher Partikelchen  gewonnen  wurden,  lassen  sich  nicht  einfach 
auf  Epithelien  anderer  Localiläten  übertragen,  insofern  an  letzteren 
die  Porenkanäle  fehlen,  welche  gerade  am  Darm  die  Aufnahme 
kleinster  Partikelchen  so  leicht  ermöglichen.  Gewiss  werden  von 
Individuen,  welche  in  einer  mit  Staubtheilchen  geschwängerten 
Atmosphäre  arbeiten,  die  in  letzterer  suspendirten  Partikel  theil- 
weise  inhalirt  und  gelangen ,  besonders  wenn  individuelle  begün- 
stigende Momente  hinzukommen,  z.  ß.  die  Gewohnheit,  mit  offenem 
Munde  zu  arbeiten,  bei  der  Arbeit  zu  sprechen,  zu  singen  u.  dgl., 
bis  in  die  alveolaren  Abschnitte  der  Lungen;  allein  derartige  Par- 
tikelchen dringen  sicherlich  nur  höchst  ausnahmsweise  in  die  Al- 
veolarepithelien,  werden  bald  nach  der  Arbeit  wieder  eliminirt, 
bedingen  somit  auch  keine  andauernde  Färbung  der  Sputa  und 
äussern  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Farbe  der  Lungen. 

Dass  in  der  That  feine,  in  der  Luft  suspendirte  Körperchen 
bis  in  die  tieferen  Abschnitte  der  Athemwege  zu  gelangen  im 
Stande  sind  und  hier  reizende  Wirkungen  ausüben,  scheint  ausser 
durch  die  experimentellen  Thatsachen  schon  durch  jene  tiefgrei- 
fenden Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  hinreichend  darge- 
than,  welche  wir  bei  Individuen,  die  lange  in  einer  mit  gewissen 
staubigen  Bestandtheilen  verunreinigten  Atmosphäre  sich  aufzuhal- 
ten gezwungen  sind,  zur  Entwickelung  gelangen  sehen.  Ob  wirk- 
lich, wie  Traube  nach  der  Untersuchung  seines  oben  citirten 
Falles  anzunehmen  geneigt  ist,  der  eingeathmete. Staub  von  Holz- 
kohlen tiefere  Structurveränderungen  des  Lungenparenchyms  zu 
erzeugen  nicht  im  Stande  ist,  werden  erst  künftige  Beobachtungen 
definitiv  zur  Entscheidung  brijigen  müssen.  Keinesfalls  darf  eine 
derartige  Unschädlichkeit  dem  Staube   der  Steinkohlen  zugeschrie- 
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ben  werden,  wie  dies  schon  die  ausgebreiteten  schwarzen  Indura- 
tionen des  Lungenparenchyms  und  schwarzen  Degenerationen  der 
BronchialdrQsen  bei  den  Arbeitern  in  den  englischen  Steinkohlen- 
niinen  (Miner's  lungs)  hinreichend  beweisen,  Veränderungen,  wel- 
che, wie  ich  mich  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  in  der- 
selben Weise  auch  bei  den  Arbeitern  in  den  Steinkohlengruben 
von  St.  Ingbert  (bayr.  Pfalz)  zur  Entwickelung  gelangen*).  Die 
seit  Pearson  (Philosoph.  Transact.  1813.  p.  159)  unter  den  en- 
glischen Aerzten  allgemeiner  verbreitete  Annahme,  das»  es  sieb 
bei  derartigen  Erkrankungen  um  die  Deposition  eingeathmeler 
Kohlenpartikelchen ,  um  eine  Aufnahme  derselben  in  die  Lympb- 
gef^sse  und  eine  durch  die  letzteren  vermittelte  Ablagerung  in  die 
Bronchialdrüsen  handle  (Anthracosis,  Melanosis  spuria),  konnte  in 
Deutschland  nie  zur  Gellung  gelangen  und  wurde  dieselbe  auch 
bereits  durch  Virchow  (Edinb.  med.  Journ.  Sept.  1858.  p.  204. 
Wiener  medic.  Wochenschrift,  No.  19.  1856.)  mit  schlagenden 
Gründen  widerlegt.  Derselbe  hebt  namentlich  hervor,  dass  die 
Art  und  Weise,  wie  die  schwarzen  Massen  in  die  Gewebe  einge* 
lagert  seien,  nach  einer  solchen  Annahme  sich  nur  schwer  erklä- 
ren lasse  und  nicht  wohl  mit  dem  Gang  einer  Absorption  ver- 
einigt werden  könne.  Man  finde  das  Pigment  ausser  in  den  Al- 
veolarepithelien  zunächst  im  interlobulSren  Bindegewebe,  in  dem 
Bindegewebe  um  die  Bronchien  und  Geiässe,  in  dem  subseröseu 
Gewebe,  in  der  Pleura  selbst,  ja  selbst  in  dem  Gewebe  der  Co- 
stalpleura,  zuletzt  allerdings  in  den  Bronchialdrüsen,  während  doch, 
wenn  es  sich  um  eine  Aufnahme  von  den  Alveolen  her  in  die 
Lymphgeflisse  handelte,  die  schwarzen  Körper  zunächst  in  den  Al- 
veolarepithelien,  weiterhin  unter  denselben,  dann  in  den  Alveolar- 
wandungen  und  den  interaiveolaren  Septa,  besonders  aber  in  den 
Lymphgefässen  gefunden  werden  müssten.     Häufig  fönden  sich   in 

*)  Allerdings  bestehen  auch  unter  den  englischen  Beobachtern  bezuglich  der 
Wirkungen  des  Steinicohlenstaubes  keineswegs  übereinstimmende  Anschauungen. 
So  schreibt  Thomson  (Edinb.  medic.  Journ.  Sept.  1858.  p.  226)  die 
schwarzen  Lungeninfiitrationen  der  Koblenarbeiter  dem  eingeathmeien  Russe 
der  Oellampen  zu,  welche  beim  Arbeiten  gebraucht  werden;  der  Kohlenstaub 
und  Pulverdampf  seien  unschädlich. 
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solchen  Lungen  alveolare  Epithelien  mit  einem  difibs  rauebgrau 
gefärbten  Inhalte,  welcher  doch  nicht  gelöste  Kohle  sein  könne 
und  an  welchem  selbst  die  stärksten  Vergrösserungen  keine  Köm- 
chen zu  entdecken  im  Stande  seien;  man  finde  niemals  schwane 
Körper  in  den  Epithelien  der  Bronchien,  und  endlich  zeigten  wirk- 
liche Kohlenpartikelchen  bei  mikroskopischer  Betrachtung  niemals 
eine  rein  schwarze  Farbe,  sondern  immer,  besonders  an  den  dün- 
neren Rändern,  einen  entschiedenen  Stich  in  das  Braune.  In 
neuester  Zeit  haben  wiederum  Kuborn  (Bullet,  de  l'Acad.  royaie 
de  Med.  de  Belgiqae.  1,  2.  1863.)  und  Lewiu  (L  c.  8. 125)  die 
Entstehung  schwarzer  Lungen^bungen  als  Folge  directer  Ablage- 
rungen eingeathmeter  Kohlentheilchen  zu  demonstriren  gesucht, 
und  namentlich  Letzterer  kömmt  zu  dem  Resultate,  dass  dieselben 
nach  Verletzung  und  Durchbohrung  der  Alveolarepithelien  in  die 
Lymphgefässe  der  Lungen  gelangen  und  in  die  Bronchialdrttsen 
abgelagert  würden.  Ausser  den  yorhin  angeführten  Gründen  las- 
sen sich  aber  gegen  eine  derartige  Auffassung  noch  weitere  Be- 
denken geltend  machen.  Es  ist  bekannt,  dass  inhalirte  grössere 
Fremdkörper  mit  besonderer  Vorliebe  in  die  unteren  Lungenlappen, 
namentlich  der  rechten  Seite,  gelangen  und  es  muss  wohl  gestattet 
sein,  ein  solches  Verhältniss  auch  für  die  eingeathmeten  feinen 
Staubtheilchen  anzunehmen.  Warum  entwickeln  sich  aber  bei  je- 
nen Arbeitern  die  schwarzen  Veränderungen  des  Parenchyms  nicht 
vorwiegend  an  den  unteren  Lungenlappen?  Warum  sehen  wir 
gerade  im  Gegentheil  die  oberen  Lappen  und  hier  vorwiegend  die 
Lungenspitzen  als  den  Sitz  der  schwarzen  Indurationen,  was  um 
so  auffallender  ist,  als  doch  gerade  bei  Männern  der  diapbragmale 
und  untere  costaie  Respirationstypus  zur  Regel  gehört?  Dieselben 
schwarzen  Indurationen  und  Infiltrationen  der  oberen  Lungenlappen 
und  der  Bronchialdrüsen  entwickeln  sich,  wie  bei  den  Steinkohlen- 
arbeitern, mit  besonderer  Häufigkeit  auch  bei  den  Arbeitern  in 
unseren  rotben  Sandsteinbrüchen,  wie  ich  mich  durch  Autopsie 
wiederholt  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  und  findet  sich  auch  bei 
diesen  eine  auffallend  geringe  Disposition  zu  Tuberkulose.  Warum 
kömmt  es  bei  diesen  Arbeitern  «nicht  zu  rothen  Indurationen  des 
Lungenparenchyms  und  zu  rothen  Infiltrationen  der  Bronchialdrüsen? 
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Nach  eigener  Untersuchung  der  bei  Arbeite)*n  in  Steinkohlen- 
gruben, wie  in  Sandsteinbrttchen  zur  Entstehung  gekommenen 
schwarzen  Indurationen  kann  ich  nur  bestätigen,  dass  es  sich  in 
beiden  Ffilien  in  völlig  übereinstimmender  Weise  um  die  Ent- 
wickelung  eines  massenbaAen,  sehr  derben,  sclerotischen  Binde- 
gewebes handelt,  welches  entschieden  als  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  zu  deuten  ist,  uud  dessen  unter  sich  ana- 
stomosirende  Bindegewebskörpercheu  sich  mit  reichlichem,  schwar- 
zem ,  körnigem  Pigmente  erfüllen.  Häufig  habe  ich  inmitten  der 
wuchernden  Bihdegewebszüge  rundliche  oder  ovale  Räume  gesehen, 
welche  kaum  anders  denn  als  Reste  der  Alveolen  gedeutet  werden 
konnten,  deren  Lumen  aber  gleichfalls  durch  eine  starre,  derbe 
Grundsubstanz  ausgefüllt  erschien,  durch  welche  ein  Netz  von  mit 
schwarzem  Pigmente  erfüllten,  unter  sich  anastomosirenden,  stern- 
rörmigen  Zellen  hindurchzog,  so  dass  ich  mit  Entschiedenheit  auch 
innerhalb  der  Alveolen  eine  Entwickelung  von  Bindegewebe  an- 
nehmen zu  dürfen  glaube  (Fig.  7)  *).  Bei  nicht  ganz  dünnen 
Schnitten  und  an  den  am  Meisten  in  der  Veränderung  vorgeschrit- 
tenen Stellen  lassen  sich  freilich  die  angegebenen  Verhältnisse 
nicht  so  leicht  mehr  übersehen,  sondern  scheint  hier  das  ganze 
Gewebe  zu  einer  homogenen,  schwarzen  Masse  umgewandelt.  Na- 
türlich kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  jene  schwarzen 
Indurationen,  welche  als  eine  besondere  Form  chronisch  pneumo- 
nischer Prozesse  zu  bezeichnen  sind,  sich  als  die  Folge  der  ein- 
geathmeten  schädlichen  Staubtheilchen  entwickeln ,  und  unzweifel- 
haft sind  es  die  bis  in  die  letzten  Abschnitte  des  Lungenparen- 
chyms vordringenden  Fremdkörperchen ,  welche  eine  krankhafte 
Reizung  im  Lungengewebe  erregen  und  zurücklassen,  wenn  die- 
selben auch  immerhin  bald  nach  ihrem  Eindringen  auf  dem  Wege 
der  Expectoration  wieder  ausgestossen   worden.     Unter  dem  ,£in- 

*)  Die  Zeicbnong  wurde  von  Hro.  Dr.  K  na  uff  nach  einem  Präparate  ang^ertigt, 
welches  der  Lunge  eines  Steinbauers  entnomnien  wurde,  welcher  unter  den 
Erscheinungen  von  chronischer  Bronchitis  und  Asthma  marastisch  zu  Grunde 
ging.  Die  Section  ergab  Emphysem  beider  Lungen  mit  ausgebreiteter  schwarzer 
Pigmentirung  des  Parenchyms  und  schwarzer  Induration  der  oberen  Lungen- 
lappen.    Von  Tubercnlose  keine  Spur. 
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iluss  solcher  andauernden  und  immer  wieder  sich  erneuernden 
Reizungen  sehen  wir  weiterhin  dann  jene  Wucherungen  von  Binde- 
gewebe erfolgen,  dessen  zellige  Elemente  sich  bei  der  dem  Lun- 
gengewebe überhaupt  zukommenden  typischen  EigenthUmlichkeit 
und  Neigung  zur  Erzeugung  schwarzer  Pigmente  mehr  und  mehr 
mit  dunklen  Pigmentkörnern  erfüllen*  Betrachten  wir  die  Binde- 
gewebszellen als  wesentliche  Vermittler  der  im  Bindegewebe  statt- 
findenden ErnährungsYorgänge,  so  kann  es  nicht  auffällig  erschei- 
nen, wenn  wir  in  manchen  Fällen  von  übermässiger  Erfüllung  jener 
Elemente  mit  Pigmenlmassen  eine  Störung  der  Ernährung  inmitten 
der  schwarzen  Verdichtungen  in  der  Weise  eintreten  sehen,  dass 
ein  Zerfall  des  Gewebes  und  die  Bildung  ulcerativer  Höhlen 
(Phthfsis  nigra)  die  Folge  sind,  welche  Vorgänge  alsdann  freilich 
in  begreiflicher  Weise  von  andauernden  schwarzen  Sputis  begleitet 
sind.  Auffallend  bleibt  es  aber  immerhin,  dass,  obgleich  die  in- 
halirten  Fremdkörper  in  alle  Abschnitte  der  Lungen  gelangen,  eben 
doch  nur  an  den  oberen  Lungenpartien  die  schädlichen  Wirkun- 
gen in  Form  einer  lieferen  örtlichen  Ernährungsstörung  hervor- 
treten, und  es  scheint  dies  Verhältniss  vorerst  kaum  anders,  als 
durch  die  Annahme  einer  den  Lungenspitzen  zukommenden  beson- 
deren Erregbarkeit  und  örtlichen  Prädisposition  zu  gewissen  Er- 
krankungen gedeutet  werden  zu  können.  Es  stimmen  die  bei  jeqen 
Arbeitern  sich  entwickelnden  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms 
demnach  mit  den  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose  sich  fin- 
denden Verhältnissen  überein,  bei  welcher  wir  gleichfalls  trotz 
einer  bestehenden  allgemeinen  Diathese  die  örtlichen  anatomischen 
Veränderungen  in  einer  noch  nicht  näher  auTgeklärten  Weise  we- 
sentlich in  den  Lungenspitzen  zur  Entwickelung  gelangen  sehen. 
Die  wiederholt  hervorgehobene  Immunität  der  Kohlenarbeiter  gegen 
Tuberkulose,  welche  ich  auch  bei  den  Arbeitern  in  unseren  Sand- 
steinbrüchen in  einem  gewissen  Grade  gegeben  finde,  möchte  viel- 
leicht darin  begründet  sein,  dass  in  den  mit  reichlicheren  Pigment-  ^ 
massen  erfüllten,  starren  Bindegewebszellen  eben  nicht  mehr  jene 
regen  Ernährungsvorgänge  stattfinden,  wie  sie  für  die  leichte  Ent- 
stehung jener,  der  Tuberkulose  eigenlhUmlichen,  progressiven  Wu- 
cherungen und  acliven  Prozesse  erforderlich  sein  mögen. 
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Geburtsgeschicüte  und  llntersucbung  eines  Falles  von 
Foelus  in  tueUi. 

VerSffeplIicbl 
Von  Dr.  Breslau    und    Dr.  Eduard  Rindrieisch, 

ITofessor.  p.illioInBistiiem  l'rosftior  in  Ziiriili. 

(Hienu  Tai.  XIV.) 


tiin  Fall  von  nicht  geringem  Interesse  in  geburtshmflicber 
Beziehung,  von  weit  grösserem  in  teratologischer  und  in  dieser 
Hinsicht  bis  jetzt  vielleicht  einzig  dastehend,  bat  sich  vor  Kurzem 
io  der  hiesigen  GebHranstalt  zugetragen,  und  verdient  es  gewiss 
als  Beitrag  zur  Geschichte  des  „Foeius  in  foetu"  in  weiteren  Krei- 
sen bekannt  zu  werden,  als  dies  durch  die  Dissertation,  welche 
einer  meiner  Schtller,  Herr  Bippmann,  über  gleichen  Gegenstand 
schreiben  wird,  mOglich  sein  durfte.  Desswegen,  und  um  ein 
recht  vollständiges  Bild  zu  geben,  habe  ich  es  unternommen  ge> 
RieinBcbafllieb  mit  Herrn  Dr.  RindTleisch  den  vorliegenden  Fall 
zu  beschreiben,  ich  den  gebiirtshUIflichen  und  makroskopisch* 
anatomischen,  jener  den  mikroskopischen  und  leraiologiscben,  hier 
eigentlich  entscheidenden,  maassgebenden  Ttieil. 

Am  8.  Frtroar  dieses  Jahrm  ward«  «oo  «nera  Dorfe,  an  paar  SluDdeo  tob 
ZSrich  entrernl,  eine  28jabrige  Bauersrraa  auf  meioe  gynakologiscbe  Klinik  ge- 
bracht, mit  einem  Schreiben  ihres  ArtlCB,  worin  dieser  die  «otortige  Vornahme  def 
Punclion   eines   HydruTariums ,    woran   die   Patientin  Jeidea   solle,    eiBprahl, 


einer  gesonden  Familie  slsmaiead,  seil  2  Jahren  mit  einem  Hanne  verhfiratbel, 
md  deisea  Verwandle  mit  AnsBShme  eines  blödsinnigen  Bruders  gesund 
Frau  K.  iwlcben  ibrem  t6.  und  20.  Jahre  an  einem  Nenenlieber  ond 
angenentzOndung  gelitlen.  war  aher  hiervon  völlig  genesen  und  gebar 
m  einen  noch  jetit  lebenden,  munteren  Knaben,  den  sie  selbst  18  Wochea 
In  der  15len  Woche  traten  die  Menses  wieder  ein,  seit  Osiern  vorigen 
lienen   sie  nicht   mebr,   ohne  daas  Frau  K.   an   eine   neue  Sdivanger- 
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Schaft  glaubte  oder  eioea  andern  Grund  filr  das  neue  Ausbleiben  der  Menses  kannte. 
Von  dem  esrsteo  Wochenbette  her  will  sie  stets  eine  abnorm  grosse  Gebärmutter 
oder  sonst  eine  Geschwulst  im  Unterleibe  bemerkt  haben,  die  ihr  wie  ein  fremder 
Körper  „herumbaumelte'*  und  auch  andere  Leute  sollen  die  ungewöhnliche  Dicke 
'  ihres  Leibes  öfters  bemerkt  und  sie  darum  angesprochen  haben.  Im  November 
1863  fing  der  Unterleib  an  sich  etwas  mehr  zu  füllen,  jedoch  langsam,  allmäblig 
und  ohne  Beschwerden.  Um  Weihnachten  und  noch  mehr  nach  Neujahr  nahm  die 
Aaschwelluag  oder  Geschwulst  so  rasch  und  in  so  bedenklicher  Weise  zu,  dass 
die  Brust  beengt,  das  Gehen  und  Treppensteigen  beschwerlich  wurde,  und  da  in 
den  letzten  Tagen  auch  noch  die  beiden  unteren  Extremitäten  ödematös  infiltri- 
wurden,  so  mussle  Patientin  das  Bett  hüten  und  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen. 
In  den  letzten  10  Wochen  glaubte  sie  hie  und  da  etwas  wie  Bewegungen  eines 
Kindes  wahrgenommen  zu  haben,  indess  war  sie  darüber  nicht  zur  Gewissheit  ge- 
langt und  dachte  selbst  nicht  an  Schwangerschaft.  Wie  die  Diagnose  des  be. 
handelnden  Arztes  lautete,  ist  schon  erwähnt  worden  und  in  der  That  konnte  man 
bei  der  äussern  Untersuchung  den  gewaltigen  Irrthum  verstehen  und  entschuldigent 
Durch  die  enorm  gespannten  Bauchdecken  fühlte  man  einen  mit  den  Händen  nach 
oben  gegen  das  Epigastrium  und  die  beiden  Hypochondrien  abzugrenzenden,  nach  allen 
Richtungen  hin  Aqctuirenden  Tumor  von  glatter,  gleichmässiger  Oberfläche,  der 
nach  oben  und  rückwärts  die  Darmschlingen  verdrängt  hatte.  Der  Umfang  des 
Unterleibs  in  der  Gegend  des  ganz  verstrichenen  Nabels  betrug  110  Ctm.,  die  Höhe 
des  Tumors  von  der  Schambeinsyniphyse  bis  zu  seinem  Grunde  43  Ctut.  Weder 
Kindestheile,  noch  Kindesbewegungen,  noch  fötale  Herztöne  konnten  wahrgenommen 
werden  und  hätte  nicht  die  innere  Untersuchung  ein  so  entscheidendes  Hesultat 
gegeben,  so  müsste  die  Diagnose  auf  Hydruvarium,  wofür  auch  in  mehr  wie  einer 
Beziehung  die  Anamnese  sprach,  aufrecht  erbalten  worden  sein.  Bei  der  Yaginal- 
untersuchung  fand  ich  die  Scheide  aufgelockert,  warm,  stark  secernirend,  das  Schei- 
dengewölbe fluctuirend,  herabgedrängt,  die  Vaginalportion  verstrichen,  den  äussern  und 
innern  Muttermund  für  1  Fingerspitze  geöffnet,  eine  Fruchlblase  zeitweise  gespannt, 
vordringend,  innerhalb  deren  ein  sehr  kleiner,  bei  Berührung  und  spontan  äusserst 
beweglicher  Kindestheil,*  wahrscheinlich  ein  Füsschen  zu  fühlen  war.  Hiermit  war 
die  Diagnose  wenigstens  in  so  weit  klar,  als  es  sich  offenbar  um  Schwangerschaft 
oder  vielmehr  um  eine  beginnende  Geburt  und  nicht  um  eine  von  einem  andern 
'Organe  als  dem  Uterus  ausgehende  Cystengeschwulst  handelte.  Wir  hatten  es  offenbar 
mit  einem  Hydramnios  zu  thun,  auch  das  war  sicher,  und  so  blieb  nur  übrig, 
die  zur  Ausdehnung  des  Unterleibes  unverhältnissmässige  Kleinheit  des  vorliegen- 
den Kindestheiles  zu  erklären.  Es  konnten  Zwillinge  vorhanden  und  beide  wenig 
entwickelt,  der  Reife  noch  ferne  sein,  es  konnte  auch  ein  Foetus  klein  und  ta 
seiner  Ernährung  zurückgeblieben  da  sein,  es  konnte  endlich,  wie  man  es  in  Ver^ 
bindung  mit  Hydramnios  nicht  selten  zu  sehen  pflegt,  ein  missgebildeter,  etwa  hydro- 
cephalischer  Fötus  in  der  sehr  erweiterten  Eiböble  sich  befinden.  Diese  drei  Mög- 
lichkeiten in  Aussiebt  stellend  und  etwas  Abnormes  ahnend,  liess  ich  meine  Prakti- 
kanten zu  der  bevorstehenden  Geburt  rufen.  Die  Wehenlhätigkeit  begann  auch  in 
der  folgenden  Nacht   mehr  und  mehr  sich  zu  zeigen,  um  4  Uhr  Morgens  war  der 
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Mattermand  völlig  eröffnet,  die  Blase  trat  allmälig  bis  zu  den  äussern  Genitalien 
vor  und  wurde  dann  kunstlich  durch  einen  Einstich  geöffnet.  Man  fühlte  nun  den 
kleinen  Fötus  in  zweiter  vollkommener  Fusslage,  längere  Zeit  bei  mangelhaften 
Wehen  in  gleicher  Höhe  etwa  im  Beckeneingang  mit  seinen  Höften  stehend.  Leicht 
konnte  der  Finger  bis  zur  Insertion  der  Nabelschnur  dringen,  die  bis  gegen  halb 
6  Uhr  deutlich  pulsirte.  Nach  und  nach  war  eine  enorme  Menge  von  Fruchtwasser 
abgeflossen ,  der  Uterus  contrabirte  sich  trotz  einiger  Dosen  von  Seeale  comut. 
nicht  genügend.  Gleichwol  musste  der  Fötus,  wenn  er  gleicbmässig  nicht  grösser 
gewesen  wäre  als  seine  untern  Extremitäten  andeuteten,  ausgestossen  worden  sein 
und  dass  dies  nicht  geschah,  rechtfertigte  immer  mehr  die  Vermuthuog,  dass  an 
seinem  Rumpfe  oder  am  Kopfe  ein  mechanisches  Hinderniss  vorbanden  sein  müsse. 
Kurz  vor  6  Uhr  begann  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Moor,  die  Extraction  an  den 
zur  Scheide  vorragenden  Füssen.  Die  ersten  Tractionen  schiengp  zu  wirken,  aber 
bald,  je  mehr  von  dem  Rumpfe  des  Fötus  nach  aussen  geleitet  war,  ging  es  immer 
schwerer,  es  riss  die  Haut,  die  Muskeln  des  Thorax,  die  Brustwirbelsäule  selbst 
brach  entzwei  und  es  hätte  wenig  gefehlt,  dass  der  ganze  Fötus  halbirt  worden 
wäre.  Beide  Arme  wurden  gelöst,  der  Kopf  folgte  nicht,  sondern  wurde  fest- 
gehalten. Endlich  trieb  eine  kräftige  Wehe  den  blasig  aufgetriebenen  Kopf  und 
daneben  eine  nun  sichtbar  werdende  Geschwulst  durch  den  Beckenausgang  hin- 
durch, die  man  im  ersten  Augenblicke  für  die  Placenta  zu  halten  versucht  war. 
—  Keinerlei  nacbtbeilige  Folgen  hatte  die  Entbindung  für  die  Mutter,  und  die  Ge- 
schichte des  ganz  normal  verlaufenden  Wochenbettes  übergebend,  wende  ich  mich 
sogleich  zur  Beschreibung  des  missbildcten  Fötus  und  der  Nachgeburt. 

Der  Fötus  weiblichen  Geschlechts  wog  1548  Grammes  und  konnte  dem  wohl- 
gebildeten Rumpfe  und  den  Extremitäten  nach  zu  schliessen,  ein  Alter  von  23  bis 
24  Wochen  erreicht  haben.  Die  Haut  dem  Scbleimgewebe  des  Nabeistrangs  ähn- 
lich, wie  sie  bekanntlich,  wenigstens  was  das  Unterhautbindgewebe  betrifft,  in 
früheren  Stadien  des  Fötallebens  physiologisch  zu  sein  pHegt,  war  sehr  leicht  zer- 
reisslich,  glänzend,  wenig  fetthaltig.  Der  bei  der  Extraction  geschehenen  Einrisse 
der  Weichtheile  am  Thorax  ist  bereits  Envähnung  geschehen.  Im  Uebrigen  flel 
äusserlich  am  Rumpfe  nichts  Abnormes  auf.  Wie  gross  war  aber  unser  Erstaunen, 
als  wir  die  zum  Munde  heraushängende  grosse  Geschwulst  sahen  und  dazu  einen 
im  Verhältniss  zum  Körper  wenigstens  um  das  Doppelte  vergrösscrten  Schädel, 
der  einer  schlotternden  Blase  mit  balbfesteo  Wandungen  vergleichbar,  auf  die  eine 
oder  die  andere  Sdte  gelegt  durch  das  Gewicht  seines  die  Tiefe  einnehmenden 
Inhalts  flach  erschien.  Aus  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Kopfschvrarte  floss  be- 
ständig röthliche  Flüssigkeit^  Bei  der  grossen  Schlaffheit  des  Schädels  und  der 
Veränderlichkeit  seiner  Form  konnten  keine  richtigen  Maasse  genommen  werden. 
Ungefähr  betrug  seine  Grösse  die  zweier  Mannesfäuste.  Im  frischen  Zustande  Hess 
ich  das  Monstrum  zeichnen  und  Fig.  1  stellt  die  rechte  Seite  des  Schädels  und 
der  Geschwulst  ungefähr  in  ^  natürlicher  Grösse  dar.  Die  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  guten  Mannesfaust,  mehr  lang  als  breit  und  tief,  hing  an  einem 
kleinfingerdicken  Stiel ,  im  äussersten  Grade  beweglich  zur  Mundhöhle  heraus. 
Nichts  ist  mir  von  allen  pathologischen  Präparaten  je  so  sonderbar  vorgekommen, 
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wie  diese  im  Anfang  so  rathselbafte  Geschwulst.  Mit  einer  zarten,  glänzenden, 
gespannten,  wie  ßbrös  aussehenden  Membran  umzogen,  waren  ihre  grossen  und 
kleinen,  trauben-  und  pflaumenförmigen,  bald  lose  an  einanderbängenden,  bald  mit 
einem  Stiel,  bald  durch  eine  breitere  Basis  mit  einander  verbundenen  Theile.  Ein- 
zelne derselben  waren  dunkelblau,  andere  röthlich,  andere  gelblich,  einige  derb, 
ja  beinahe  hart,  andere  weich,  andere  wieder  elastisch,  fluctuirend.  Cysten  mit 
durchscheinendem  Inhalt,  derbere  Knoten  auf  dem  Durchschnitte  wie  Tuberkel  oder 
wie  manche  formen  von  Krebs  aussehend,  waren  nebeneinander,  ein  makroskopisches 
Chaos  von  Geschwulstmasse,  wie  man  nur  eines  finden  kann.  Nach  vollendeter 
Zeichnung  am  Abend  des  gleichen  Tages,  an  welchem  das  Monstrum  geboren  wor- 
den war,  schritt  ich  zur  Eröffnung  der  Scbädelhöhle.  Hclativ  geringe  Entwickelung 
der  Schäldeldachknochen,  weite  Nähte  und  Fontanellen  deuteten  auf  Hydrocephalus. 
Kaum  dass  ich  mit  meiner  Scheere  die  Sagittalnaht  durchschnitten  hatte,  so  quoll 
neben  einer  beträchtlichen  Menge  von  Flüssigkeit,  weiches  zerflossenes  Gehirn  aus, 
und  daneben  bröckelige,  halbfeste  Theile,  die  ich  Anfangs  für  Blutcoagula  hielt, 
die  ich  aber  dann  bald  als  abgelöste  Massen  einer  in  der  Schädelhöhle  befindlichen 
Geschwulst  erkannte.  Ihre  Grösse  blieb  etwas  hinter  der  der  äusseren  zurück, 
ihre  Form  war  viellappig  ähnlich  der  jener,  die  Consistenz  und  Cohärenz  der  ein- 
zelnen Theile  war  geringer  als  die  der  äussern,  und  man  musste  sich  sehr  in  Acht 
nehmen,  dass  nicht  sofort  bei  Bewegung  des  Schädels  das  Ganze  zerbröckelte  und 
in  Stucke  zerfiel.  Was  das  Gehirn  betrifft,  so  war  es  in  einem  solchen  Grade 
breiig,  zerstört  und  durchwachsen  von  der  Geschwulst,  dass  kaum  die  gröbsten 
Verhältnisse  mehr  zu  erkennen  waren.  Vom  grossen  Gehirn  konnte  ich  nur 
so  viel  mit  Sicherheit  unterscheiden,  dass  seine  beiden  Seitenventrikel  beträcht- 
lich erweitert  waren,  auch  glaulbe  ich  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  angebe,  dass 
in  beiden  Seitenventrikeln  Geschwulstmasse  lag,  die  von  unten  her  bineingcwucliert 
schien.  Besser* wie  das  grosse  Gehirn  war  das  kleine  erhalten,  es  war  mit  der 
Geschwulst  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung,  sondern  nur  verkümmert,  com- 
primirt  und  der  vierte  Gehirnventrikel  war  entschieden  hydropisch  erweitert. 

Die  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  führte  auch  zu  einigen  nicht  un- 
erheblichen Ergebnissen.  Die  kleinen  fötalen  Lungen  waren  von  subpleuralen 
Eccbymosen  bedeckt,  im  Uebrigen  normal.  Das  Herz  8^  Grammes  wiegend,  im 
Verhältniss  zu  den  übrigen  Organen  klein,  war  mehr  gelb  wie  bräunlich  oder  röth- 
lich zu  nennen,  seine  Muscul'aris  erschien  schon  dem  unbewaffneten  Auge  als  eiuQ 
ausserordentlich  fetthaltige,  und  durch  das  Mikroskop  wurde  bestätigt,  dass  fast 
alle  Muskelbündel  im  höchsten  Grade  fettig  degenerirt  waren.  Ein  ähnliches  fast 
wachsgelbes  Aussehen  boten  beide  kleine  und  stark  gelappte  Nieren,  welche  mit 
ihren  Nebennieren  zusammen  nur  7^  Grammes  wogen.  Auffallend  schwer  und  gross 
war  die  Leber,  dabei  von  normaler  Farbe  und  Textur.  Sie  wog  78  Grammes, 
während  die  atrophische  Milz  nur  1  j  Grammes  wog.  Magen,  Darm  und  die  innern 
wie  äussern  Genitalien  zeigten  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Endlich  ist  noch  erwähnenswerth  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Nach- 
geburt. Ihr  Gewicht  betrug  nicht  weniger  als  1000  Grammes;  nahe  zu.  rund  hatte 
sie  einen   grössten  Durchmesser  von  21   Ctm.     Ihr  Gewebe  in  ganz   frischem  Zu- 
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Stande  war  nicht  wie  gewöboticb  dunkelrotb,  soodern  blassroth,  im  höchsten  Grade 
ödematös,  gequollen  wie  ein  fon  Flüssigkeit  bis  aufs  Aeosserste  durchlrankter 
Schwamm,  in  die  Schussel,  in  welcher  sie  lag,  war  nach  einigen  Stunden  eine 
beträchtliche  Menge  von  Serum  abgeflossen.  Hydatidöse  Entartung  der  Chorion- 
zotten sah  ich  keine.  Mit  Hydrops  der  Eihöhle  fand  sich  also  Hydrops  oder  besser 
Oedem  der  Placenta,  eine  zwar  nicht  seltene  Combination,  aber  hier  in  einem 
Grade,  wie  ich  es  zuvor  nie  beobachtete.  Auch  zwischen  Amnion  und  Chorion  an 
der  fötalen  Oberfläche  der  Placenta  war  eine  Schichte  sulziger  Flüssigkeit  und  .unter 
dem  Chorion  traf  man  bei  oberflächlichen  Einschnitten  auf  einige  kleine  frische 
apoplectische  Heerde.  Der  Nabelstrang,  lateral  ioserirt,  40  Ctm.  lang,  war  mager, 
arm  an  Wharton'schcr  Sülze  und  an  keiner  Stelle  ödematus.  Aus  dem  frischen 
Aussehen  desselben  allein  hätte  man  schon  diagnosticiren  können,  dass  der  Fötus 
lebend  geboren  wurde  oder  erst  kurz  vor  der  Geburt  zu  Grunde  ging.  Dass  in 
der  That  das  Leben  bis  zum  letzten  Stadium  der  Geburt  vorhanden  war,  obwohl 
das  Gehirn  eine  so  umfangreiche  Zerstörung  eriitten  hatte,  ist  wie  schon  erwähnt, 
direct  beobachtet  worden. 

Noch  für  einen  Augenblick  sei  mir  gestattet,  auf  die  naonströ- 
sen  Geschwülste  zurückzukommen.  Welcher  Natur  sie  seien,  konnte 
aus  einer  bloss  oberflächlichen  und  makroskopischen  Betrachtung 
nicht  eruirt  werden.  Es  war  mir  darum  zu  thun,  der  Sache  auf 
den  Grund  zu  kommen  und  ich  übergab  daher  das  ganze  Präparat, 
jede  Zerstörung  vermeidend  und  nachdem  ich  nur  wenige  der 
zahlreichen  Knollen  an-  und  durchgeschnitten  hatte,  in  fast  un- 
versehrtem Zustande  meinem  verehrten  CoUegen  Herrn  Dr.  Rind- 
fleisch zur  weiteren  Untersuchung,  deren  wichtige  Resultate 
mitzutheilen  er  selbst  freundlichst  übernommen  hat. 

Zürich,  im  März  1864. 

II. 

Ich  habe  der  makroskopischen  Beschreibung  des  aus  dem 
Munde  hervorhängenden  Tumors,  welche  mein  verehrter  College 
Breslau  in  dem  Vorstehenden  gegeben  hat,  nur  weniges  hinzu- 
zufügen. 

Der  runde  Stiel  derselben,  welcher  in  der  Mundöffnung  selbst  vier  Linien 
Durchmesser  bat,  verjüngt  sich  nach  innen  zu  mehr  und  mehr,  so  dass  er  in  der 
Gegend  des  Velum  palatinum  nur  noch  zwei  Linien  roissL  Die  Uvula  ist  von  oben 
her  an  ihn  angelötbet,  immer  mehr  verwandelt  sich  die  serröse  Bekleidung  in 
eine  schleimbäutige  und  geht  endlich  unmittelbar  in  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Kachenwand  über.     Der  eigentliche  Körper  des  Stiels  dringt  bis  zur  Basis   cranii 
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vor.     Wir  werden   demnächst  sehen,   wie  er  dnrcb  die  Basis  craoii  bfndarch  zmn 
Boden  der  ScbSdelhohte  gelangt  und  auf  diese  Weise  den  Zusammenhang  der  äussern 
Gesehwulst  mit  einer  zweiten  intracraniellen  vermittelt.     Leider  waren  sämmtli^be 
im  Scbadelraum   gelegenen  Gebilde,  nämlich   das  Gehirn  selbst,  seine  Häute  und 
der  erwähnte  Tumor   durch  eine  grosse  Menge  cerebro- spinaler  Flüssigkeit  der- 
gestalt macerirt,  dass  alles  durcheinander  floss,  namentlich  bei  Berührung  mit  den 
Fingern,  so  dass  nur  wenige  Anhaltspunkte  über  die  gegenseitige  Lage  dieser  Tbeile 
gewonnen  werden  konnten.    Soviel  Hess  sich  indess  feststellen,  dass  die  Geschwulst- 
masse  auf  dem  Boden  des  Schädels   auflag  ond   hier  mit  einem   bandartigen  Stiel 
in  der  Sella  turcica  befestigt  war.    Nach  Entfernung  des  Operculum  ephippii  über- 
zeugte ich  mich,   dass  dei^  Gehirnanhang  ganzlich  fehlte,  der  Geschwulststiel  aber 
in  einem   länglich    runden   Loche  am  Boden   der  Sella   verschwand.     Der  vordere 
Wirfoetkörper  des  Vespenbeins  war  vollständig  durchbohrt;    ich    habe  nach   Ent> 
femung  der  Dura  mater  diese  Gegend  ton  obenher  abgezeichnet.    Fig.  3  zeigt  uns 
nidit  bloss  das  erwähnte  Loch  in  seiner  ganzen  Grösse  und  Lage,  sondern  auch, 
was  wohl   nur  als  Nebensache  zu  betrachten  ist,  die  höchst  unregelmässige  Ver- 
knöcherung der  hier  gelegenen  Scbädeltheile.    Durch  das  Loch  am  Boden  der  Sella 
gingen  die  Stiele  der  äussern  und  der  innem  Geschwulst  continuirlich  in  einander 
über.    Bei  weitem  den'  interessantesten  Befund  brachte  eine  sorgfaltige  Auseinander- 
faltung und  Besichtigung  derlpnern  Geschwulst  selbst.    Auf  den  ersten  Blick  unter- 
schied sie  sich  wenig  von  der  äussern;  dieselbe  Anhäufung  rundlicher  roth  und 
wdss  gefleckter  Knollen  und  Cysten.    Indessen  fiel  es  bald  auf,  dass  an  einzelnen 
Stellen  vielgestaltige,  zungenbeinartige  Gebilde  aus  den  Fugen  zwischen  den  Knollen 
hervorragten.     Dieselbe  waren   an    ihrer  Spitze  zu    einer    dreieckigen  Fläche  ver- 
breitert und  zeigten  am  freien  Rande  dieser  Fläche  eine  deutliche  Zähnelung,   &» 
dass  sie  sofort  an  verkilmmerte  Extremitäten   erinnerten.     An   einer  Stelle  sassen 
ihrer  vier  beisammen,   und  als  ich  diese  etwas  genauer  betrachtete  und  die  Falte^ 
aus  der  sie  hervorkamen,  öffnete,   bot  sich  mir  der  Anblick,  welchen  ich  in  der 
Zeichnung  Fig.  2  wiedergegeben  habe.     Zwei  schwarze  Pünktchen  sind  die  Augen,, 
eine  quere  Vertiefung  unter  diesen  ist  der  Mund,  eine  Anzahl  in  einander  laufender 
Kreise,   welche  weiter  abwärts   durch   die  dünne  Haut  hindurch   schimmern,  sind 
der  Darm  und  die  vier  Vorsprunge  sind  die  vier  Extremitäten  eines   höchst  mangel- 
haft entwickelten  Fötus.    Auch  eine  Nabelschnur  ist  vorhanden;  dieselbe  fuhrt  von. 
der  Höhe  über  den  Darmschlingeu  nach  links,  wo  sie  ohne  weiteres  in  die  dünne- 
Haut  der  Geschwulst  fibergeht.    Diese  Haut  muss  daher  wohl  als  ein  Amnion  au£- 
gefasst  werden,    wenn   sich   auch  sonst  weiter   keine  Grunde  für   diese  Annahme 
auffinden  lassen.    Was  die  Stellung  oder  vielmehr  die  Verstellung  der  Extremitäten 
anlangt,  so  weise  ich  einfach  auf  die  Figur.     Eine  weitläufige  Beschreibung  würde 
nutzlos  sein.     Es  ist  also  ein  Fötus  in  fötu  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes; 
ein  Fötus  der  sich  nicht  begnügt,  unter  die  Hautdecken  seines  Autositen  aufgenommen 
zu  sein,   vielmehr  seinen  Sitz  geradezu  in  dessen  Schädelhöhle  aufgeschlagen  bat. 
Was  aber  noch  interessanter  ist  und  für  die  Bedeutung  dieser  ganzen  Gruppe  von 
höchstem  Werth,  ist  das  Vorhandensein  noch  mehrerer  Extremitäten,  ich  zähle  deren 
sieben,  auch  Augenpunkte  zeigen  sich   noch  an  verschiedenen  Stellen,   so  dass  es 
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keinem  Zweifel  anterliegt,  man  darf  hier  nicht  von  einem,  sondern  von  mehreren 
Foetos  in  foetu  reden,  das  heisst  von  einer  fast  regellosen,  massenbaflen  Neubildang 
ganzer  Organe  des  Körpers,  und  mit  der  grössten  Bestimmtheit  aussagen,  dass  die- 
selbe von  der  Hypophyse  ausgeht,  das  heisst  unter  Abgang  dieses  Organs  dem 
Körper  an  derjenigen  Steile  eingepQanzt  ist,  wo  dasselbe  sonst  zu  liegen  pflegt. 

Bevor  ich  indessen  zur  weiteren  Würdigung  dieses  Befundes  übergehe,  sei 
noch  die  histologische  Beschaflenheit  der  übrigen  Geschwolstmasse  berficksicfatigt* 
Knorpel-,  Knochen-,  Muskel-,  Nerven-  und  Drüsensubitanz  belinden  sich  hier  in  einer 
wunderbaren,  ich  möchte  sagen  arabeskenartigen  Anordnung  in  fötalem  Bindegewebe 
eingebettet.  Hier  ist  ein  hufeisenförmig  gekrümmtes,  dort  ein  napfartig  gebildetes 
Knorpelfragment  und  in  den  kleineren  Höblungen  haben  Schleimdrüsen  ohne 
Ausfuhrungsgang  Platz  genommen.  An  einer  anderen  Stelle  sieht  man  einen  linien- 
breiten Muskelzug  ein  Knorpelstuckchen  kreisförmig  umziehn  und  wieder  in  sich 
zurücklaufen.  Noch  an  einer  dritten  Stelle  sind  Malpighi'sche  Kapsein  mit  Harn- 
kanalchen  'rosettenartig  gruppirt.  Gewisse  grosse  dunkelroth  gefärbte  Massen  be- 
stehen zwar  grossenthdls  aus  bröckelig  geronnenem  Blute,  aber  man  findet  in 
diesem  Muskel-  und  Nervenfasern  in  molekularem  Zerfall  begriffen;  kurz  das  Ganze 
ist  ein  histologisches  Potpourri  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes.  —  Dass  das 
Epitheliom  der  Muodböhlenschteimhaut  continuirlich  in  ein  pflasterförmiges ,  unge- 
scbichtetes  Epithelium  der  dünnen  Urohullungshaut  des  aus  dem  Munde  hängenden 
Tumors  übergehen  würde,  war  zu  erwarten.  Im  Uebrigen  muss  bei  aller  Eitra- 
vasation  in  einzelnen  Knoten  die  Ernährung  doch  nur  mangelhaft  gewesen  sein, 
da  sich  an  vielen  Punkten  im  Innern  regressive  Prozesse,  namentlich  fettige  Degene- 
ration und  Erweichung  eingestellt  haben.  Ganze  Knoten  sind  durch  diese  letztere 
in  Erweichungscysten  verwandelt  worden,  woher  zum  Theil  die  ausserordentlich 
weiche,  stellenweis  fluctuirende  Beschaffenheit  der  Geschwulst  rührt. 

Es  wird  wohl  selten  eine  solche  oder  ähnliche  Missbildung 
beschrieben,  ohne  dass  hergebrachterweise  der  Beobachter  Gele- 
genheit nimmt,  seine  Erfahrungen  und  Meinungen  über  das  dunkle 
Gebiet  des  Foetus  in  foetu  Kund  zu  geben. 

Die  Ansichten  der  Autoren  gehen  nun  wie  schon  Ammon 
in  seinem  Werke  über  die  angebornen  chirurgischen  Krankheiten 
des  Menschen  (Berlin  1842)  richtig  angibt,  dahin  auseinander, 
dass  die  einen  behaupten,  der  enthaltene  und  enthaltende  Fötus 
seien  Geschwister;  die  anderen,  Meckel  an  der  Spitze,  dass  der 
eine  Fötus  den  anderen  hervorbringe  und  der  enthaltende  männ- 
liche oder  weibliche  Träger  zugleich  Erzeuger  des  Enthaltenen 
sei.  Man  sieht,  es  kann  die  ganze  Frage  nicht  ohne  eine  gleich- 
zeitige Berücksichtigung  der  Doppelmissgeburten  überhaupt,  ja  so- 
gar aller  Missbildungen  per  excessum  entschieden  werden.     Nach- 
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dem  man  nämlich  lange  Zeit  vergeblich  nach  einem  recht  durch- 
greifenden Eintheilungsprinzip  für  sämmtliche  Missbildungen  ge- 
sucht hatte,  stellte  sich  doch  soviel  heraus,  dass  man  eine  be- 
sondere Kategorie  bilden  musste,  welche  die  Monstra  abundantia, 
d.  h.  solche  Missbildungen  begriff,  die  etwas  mehr  besitzen  als 
ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung  nach  zukommen  sollte,  oder  wie 
sich  Meckel  ausdrückt,  deren  Wesen  eine  zu  grosse  Energie  der 
bildenden  Kraft  ist;  aber  sofort  nach  dieser  allen  gemeinsamen 
Feststellung  trennen  sich  die  Wege  wieder,  die  einen  gefallen  sich 
darin,  eine  ganz  allmSlige  Steigerung  von  der  Ueberzahl  eines  Kno* 
chens,  eines  Fingers  bis  zur  Entwickelung  zweier  vollständiger  In- 
dividuen, die  nur  noch  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Körpers  mit- 
einander verbunden  sind,  zu  finden.  Die  anderen  zerfallen  die 
ganze  Klasse  in  mehrere  Gruppen,  welche  ihrem  Wesen  nach  ver- 
schieden sind. 

Ich  schliesse  mich  den  letzteren  an  und  unterscheide  unter 
den  Missbildungen,  welche  wesentlich  auf  einer  zu  grossen  Energie 
der  bildenden  oder  der  die  Bildung  anregenden  Kraft  beruhen, 
drei  Unterabtheilungen,  nämlich  1)  Ueberzahl  einzelner  Thelle  bei 
einfachem  Kopf  und  Rumpf;  2)  Zwillingsmissbildungen;  3)  Or- 
ganopoStische  Geschwulstbildungen.  Zu  dieser  Classification  werde 
ich  bewogen  nicht  bloss  durch  die  anatomischen  Charaktere,  son- 
dern auch  dadurch,  dass  sich  mit  ihr  und  nur  mit  ihr  alle  be- 
kannten Thatsachen  und  alle  über  das  Zustandekommen  dieser 
Missgeburten  möglichen  Vermuthungen  in  Einklang  setzen  lassen. 

Zunächst  bestreite  ich ,  dass  es  einen  allmäligen  Uebergang 
von  der  Vermehrung  eines  Fingers,  einer  Arterie  etc.  zu  denjeni- 
gen Missbildungen  gibt,  wo  sich  ein^  ganzer  Arm  oder  ein  Bein 
an  irgend  einer  Stelle  des  Autositen  eingepflanzt  findet.  Eine  sol- 
che Uebergangsbildung  würde  etwa  in  der  Verdoppelung  des  Hand- 
oder Fussgelenks  und  der  dazugehörigen  Unterarmknochen,  weiter- 
hin des  Ellenbogen-  oder  Kniegelenks  und  damit  des  Humerus 
oder  des  Femur  zu  suchen  sein;  dergleichen  ist  aber  nie  beob- 
achtet. Auf  der  anderen  Seite  sind  bei  überzähligen  Ober-  oder 
Unterextremitäteh  noch  immer  Anhaltspunkte  gefunden  worden, 
dass    hier    der  Rest  eines   zweiten  >   verkümmerten   Fötus  in   den 
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Becken-  resp.  SchultergUrtel,  d.  h.  in  die  Umbilicallinie  eingepflanzt 
war.  Es  kann  mir  ja  nicht  einfallen,  den  Schleier  lOften  zu  wol- 
len, welcher  Ober  dieser  Vermehrung  einzelner  Finger,  Knochen, 
GefSsse  (niemals  Nerven)  ruht.  Ich  lasse  hier  gern  die  alte  For- 
mel der  Missbildungen  per  excessum  in  ihrer  nichts  erklärenden 
Autorität,  während  ich  fQr  die  zweite  Gruppe,  die  eigentlichen 
Doppelbildungen,  eine  doppelte  Anlage  des  Fmehthofes  in  der 
Reimblase  als  einzig  richtige  Grundlage  der  Erklärung  fordere. 
Diese  beiden  Fruchthöfe  können  die  verschiedenste  Lage  neben- 
einander haben  und  von  dieser  Lageverschiedenheit  hängt  es  ab, 
in  wie  hohem  Grade  die  beiden  Keime  sich  in  ihrer  Entwickelung 
stören*  Es  ist  der  Fall  denkbar,  dass  sie  sich  gar  nicht  stören; 
wenn  nämlich  der  DoUer  gross  ist  und  die  Achsen  der  Embryo- 
nen zwar  in  demselben  Meridian  aber  so  zu  einander  gestellt  sind, 
dass  Kopfende  an  Kopfende  und  Steissende  an  Steissende  grenzt. 
So  mögen  sich  jene  Fälle  von  Zwillingsbildung  erklären,  wo  in 
den  Eierstöcken  nur  ein  Gorpus  luteum  aufzufinden  ist.  Es  soll 
damit  nicht  gesagt  sein,  dass  es  nicht  noch  andere  Anordnungen 
der  Fruchthöfe  auf  dem  Dotter  geben  könnte,  welche  eine  unbe- 
hinderte Entwickelung  beider  Embryonen  gestatten.  Ich  habe  die 
eben  genannte  nur  desshalb  hier  aulgestellt,  weil  sie  den  direete- 
sten  Gegensatz  zu  derjenigen  bildet,  in  welcher  die  meisten  Stö- 
rungen durch  Verwachsung  beobachtet  werden,  das  ist  die  Anord- 
nung beider  Fruchthöfe  in  demselben  Meridian,  so  dass  Kopf  an 
Kopf  und  Steiss  an  Steiss  stösst.  Diese  führt  zur  symmetrischen 
Verwachsung  beider  Embryonen  in  der  Bauchlinie,  dem  Gephalo-, 
Thoraco-,  Gastro-,  Hypogastrodidymus. 

Auch  wenn  die  Fruchthöfe  einander  parallel  gelagert  sind, 
treten  leicht  Verwachsungen  ein.  Viele  Fälle  von  Diprosopus,  Di- 
cephalus,  Dicephalo-thoracus  und  Dipygus  gehören  hierher. 

Der  Fall  des  Pygopaget  muss  wohl  mit  Zuhüifenahme  einer 
secundären  Umklappung  der  am  Steiss  verwachsenen  Embryonen 
erklärt  werden.  Im  Allgemeinen  ist  über  diese  Verwachsungen, 
wenn  sie  nicht  ganz  symmetrisch  sind,  sondern  entweder  nur  die 
ok>ere  oder  nur  die  untere  Körperhälfte  betreffen,  anzumerken: 
dass   die  Axen   der  Embryonen    mit    besonderer  Vorliebe   in    der 


415 

Sella  turcica  einerseits  (bei  Genusbildungen)  und  vor  der  Steiss- 
beinspitze  andererseits  beim  Dicephalus  oder  Dicephalo-^thoracus, 
zusammenstossen.  Es  büngt  dies  mit  der  Bedeutung  der  gedach- 
ten Punkte  als  Endpunkte  der  Axen  zusammen;  wir  kommen  so- 
gleich darauf  zurück. 

Die  dritte  Gruppe  von  Missbildungen  per  excessum  ist  keiae 
eigentliche  Doppelbildung,  obwohl  sie  von  Alters  hei*  mit  dem 
Namen  des  Foetns  in  foetu  belegt  wird.  Ich  schliesse  mich  in 
ihrer  Deutung  voilstündig  der  oben  erwähnten  MeckeTschen  An^ 
sieht  an,  dass  hier  von  einem  prüexistirenden  Fötus,  an  einem 
gewissen  Punkte  eine  Neoplasie,  ein  Gewächs  ausgeht,  weiches 
sich  von  anderen  Gewächsen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  es 
eine  chaotische  Neubildung  sämmtlicher  Gewebe  des  Organismus 
darstellt.  Ich  nehme  von  dieser  Gruppe  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  aus,  welche  als  Doppelbildungen  durch  Implantation  be- 
zeichnet werden  können  und  zur  zweiten  Unterabtheilung  gehören; 
die  Fälle  nämlich,  wo  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  aber 
nur  in  der  Mittellinie  ein  rudimentärer  Fötus  angeheftet  ist.  Hier 
ist  entweder  anzunehmen,  dass  zwei  Fruchthöfe  sich  theilweise 
deckten,  so  dass  nur  die  von  dem  Autositen  nicht  überschattete 
Partie  des  Parasyten  zur  Entwickelung  kam,  oder  dass  die  Nah- 
rung auf  Kosten  des  einen  Fruchthofes  dem  anderen  zugewendet 
wurde,  dass  der  eine  Fötus  krankhafte  Störungen  In  seiner  Ernäh- 
rung erlitten  in  Folge  organischer  Fehler  oder  dergleichen  mehr. 
Dies  ist  aber  nicht  der  Fall  bei  den  angeborenen  Geschwülsten 
der  Steissdrüse  und  der  Hypophyse,  welche  in  die  von  uns  zu 
betrachtende  Gruppe  ausschliesslich  gehören.  Die  physiologische 
Bedeutung  der  beiden  gedachten  Organe  ist  bekanntlich  bis  jetzt 
eben  so  wenig  aufgehellt,  als  ihre  Entwickelungsgeschichle.  In 
letzterer  Beziehung  sind  nur  vereinzelte  Angaben  über  die  Hypo- 
physe gemacht  worden.  Am  Ende  des  ersten  Tages  der  Bebrü- 
tung sieht  man  an  der  hinteren  Wand  der  Fovea  cardiaca  eine 
kleine  Vertiefung  des  DarmdrUsenblattes,  welche  der  Lage  nach 
der  Hypophyse  entspricht.  Rathke  gründete  darauf  seine  neuer- 
dings von  ihm  widerrufene  Ansicht,  dass  sich  die  Hypophyse  vom 
Darmdrüsenblatt  abschnüre.    Reichert  konnte  die  Ghorda  dorsalis 
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immer  nur  bis  zur  Sella  turcica  verfolgen  und  siebt  daber  die 
Hypopbyse  als  ein  vorn  abgesefanürtes  Stück  der  Chorda  dor- 
salis  an. 

Gbarakteristiseb  ist  endlich,  dass  die  Hypophyse  des  Erwach- 
senen als  Hirnanhang  erscheint,  indem  sie  durch  einen  bindege- 
webigen Stiel  mit  diesem  Organe  verbunden  ist.  Wie,  wenn  die 
Hypopbyse,  in  deren  Besitz  sich  also  das  Darmdrüsenblatt ,  die 
intepmediSre  Schicht  und  das  Hornblatt  streiten,  keinem  von  diesen 
dreien  angehörte?  Ich  halte  die  Hypophyse  für  einen  Rest  nicht 
differenzirter,  d.  h.  in  Keimblätter  gesonderter  Keimhaut,  durch 
welchen  das  eine  Ende  der  Axe  des  Embryo  bestimmt  wird,  leb 
vergleiche  sie  daher  mit  der  Sussersten  Spitze,  dem  Wachsthums- 
höcker  der  Pflanzenaxen,  weicher  bekanntlich  aus  einem  neutralen 
Bildungsgewebe  besteht,  dessen  Zellen  man  es  noch  nicht  ansieht, 
ob  sie  sich  zu  Gelassen,  Parenchym  oder  Oberhaut  umwandeln 
wollen.  Späterhin  freilich  nimmt  die  Hypopbyse  einen  bestimm- 
teren histologischen  Charakter  an,  dieser  ist  aber  nicht  von  derart, 
dass  man  das  räthselhafte  Organ  darauf  hin  dem  einen  oder  dem 
anderen  Keimblatte  zuschreiben  könnte;  es  sind  vielmehr  Verän- 
derungen in  dem  Arrangement  der  Elementartheile,  wie  sie  auch 
sonst  an  nutzlosem  Keimgewebe  beobachtet  werden*). 

Eine  ähnliche  Stellung,  wie  die  Hypopbyse  zum  oberen  Axen- 
ende  des  Embryo  dürfte  die  SteissdrUse  des  Menschen  zum  unte- 
ren einnehmen.  Ich  habe  an  mehreren  ganz  jungen  menschlichen 
Früchten  Längsschnitte  in  der  Axe  angelegt  und  jedes  Mal  vor 
der  Spitze  des  Steissbeines  eine  gewisse  Menge  nicht  differencir- 
ten  Bildungsgewebes   angetroffen.      Das    ist   gewissermaassen   das 

*)  Die  Hypopbyse  ist  beiläufig  gesagt  aucb  der  Punkt«  um  welchen  sieb  die 
Kopftheile  des  Embryo,  Yor  allen  die  verschiedenen  Gehirablasen  und  später 
auch,  die  das  Gesicht  bildenden  Fortsätze  radienartig  gruppiren.  Wie  die 
gesammte  Axe  des  Embryo  zugleich  die  Richtung  ist,  um  welche  die  seit- 
liche Einwärtskrtimmung  des  Embryo  im  Keimblatte  geschieht,  so  ist  ihr 
vorderes  Ende,  die  Hypophyse,  der  Punkt,  von  welchem  die  vordere  Abwarts- 
krummung  anfängt.  Wenn  zwei  Fruchthöfe  gerade  an  diesem  Axenende  zu- 
sammenstossen ,  so  wird  diese  Ab>  und  Einwärtskrummung  der  Kopfliälfte 
des  einen  Embryo  durch  diejenige  des  anderen  aurgehalten  und  die  flächen- 
hafte Anordnung  der  Seitenhälften  persistirt  (Genusbiidnng). 
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Vorrathmagazin ,  aus  welchem  bei  den  Thieren  die  Weiterbildung 
der  Axe  als  Schwanz  geschieht  und  aus  welchem  bei  Menschen 
die  organopoätischen  Geschwülste  hervorgehen.  Bei  schwanztra- 
genden Thieren  sind  derartige  Steissgeschwülste  nie  beobachtet 
worden.  Es  scheint  aber,  dass  in  Erinnerung  an  die  sehwanz- 
tragenden  Thiere  vorzugsweise  der  untere  Endpunkt  der  mensch- 
lichen Axe  zu  diesen  Productionen  neigt,  während  sie  am  oberen 
Ende  verhältnissmässig  selten  beobachtet  werden.  Wenn  ich  schliess- 
lich den  oben  bereits  angewandten  Vergleich  mit  den  Pflanzen- 
wachsthum  weiter  führen  darf,  so  stimmt  nichts  besser  mit  un- 
seren Geschwülsten  überein,  als  die  Erscheinung,  weiche  wir  an 
gewissen  Früchten  wahrnehmen,  welche  an  ihrer  freien  Spitze,  ehe 
sie  vom  Stengel  abfallen,  eine  neue  Knospe  hervortreten  lassen; 
eine  Erscheinung,  welche  bekanntlich  der  Gitrone  ihre  Bedeutung 
als  Symbol  der  Unsterblichkeit  eingetragen  hat.  Wenn  sich  das 
Menschengeschlecht  wie  die  Pflanzen  durch  Sprossenbildung  ver- 
mehren könnte,  so  würden  ohne  Zweifel  die  Hypophyse  und  die 
Steissdrüse  auf  einmal  sehr  wichtige  Organe  werden  und  die  Er- 
zeugung der  Minerva  aus  dem  Haupte  des  Jupiter  kein  Curio- 
sum  sein. 
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XVI. 

Heber  amöboide  Blutkörperchen. 

Von  Dr.  W.  Preyer  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  XV.)    ' 


N.chd.»  ,.  «.cU,„«b.„sen  ..«»»,  M.-,  das.  eo». 
tractile  thierische  Zellen  durch  ihre  Gestaltveränderungen  den 
Ort  wechseln,  dass  sie  wandern,  sprach  er  die  Vermuthung  aus, 
dass  auch  die  Stoffaufnahme  der  Zellen  durch  Gontractilität  be- 
werkstelligt werden  könne.  Er  brachte  Milch  oder  Zinnober  in 
die  Lymphsäcke  von  Fröschen  und  fand  nach  kurzer  Zeit  die 
Lymphzellen  mit  Milchkügelchen,  beziehlich  Zinnoberkörnchen  voll- 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.    Hfl.  3  u.  4,  27 
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gepfropft  und  sagt*),  „die  Aufnahme  erfolgt  wobl  spontan  mit- 
tels der  CoAtractionen  dieser  Körperchen  und  durfte  fUr  das  Fehlen 
einer  besonderen  Membran  an  ihnen  sprechen.'^  HXckel  hat**) 
ehie  solche  Stoffaufnahme  unter  seinen  Augen  an  Blutkörperchen 
eiliiger  wirbelloser  Thiere  vor  sich  gehen  sehen.  Er  schreibt: 
„Es  gelang  mir  wiederholt,  die  Aufnahme  der  Farbstofftheilchen 
in  das  Innere  der  Blutzellen  zu  beobachten,  welche  ganz  in  der 
gleichen  Weise  wie  bei  den  Amöben  erfolgt.  An  den  schleimigen, 
z&bflOssigen  Protoplasroaströmen ,  welche  ebenso  klebrig  wie  die 
Sarkode  der  Amöben  sind,  bleiben  die  der  umgebenden  Flüssig- 
keit beigemengten  festen  Körperchen,  wie  die  Indigopartikelchen, 
haften  und  werden  nun  beim  Zurückziehen  der  Ströme  in  den 
ecintralen  Theil  der  Zelle  mit  in  diesen  hinein  fortgerissen.  An- 
dere Male  sah  es  mehr  aus,  als  ob  die  Fortsätze  der  Blutzöllen 
sich  um  ein  grösseres  Farbkörnchen  herumlegten  und  dieses  ganz 
nach  der  Art  der  Amöben  in  das  Innere  hineindrängten  oder  über 
demselben  zusammenflössen.  Hieraus  folgt  also,  dass  die  Blut- 
zeUen  vieler  Wirbelloser  die  ihnen  früher  zugeschriebene  Hüilen- 
membran  nicht  besitzen.^ 

Diese  Beobachtung  HäckeTs  bin  ich  im  Stande,  wie  ich  schon 
in  einer  vorläufigen  Mittheilung  ***)  angab,  für  die  amöboiden  Zel- 
len in  den  Hautsäcken  einiger  Amphibien,  in  allen  Puncten  zu 
bestätigen. 

Am  besten  sieht  man  die  Aufnahme  fremder  Körper  durch 
die  contractilen  Zellen,  wenn  man  einen  Tropfen  Lymphe  oder 
Eiter  von  einem  Erdsalamander  (Salamandra  maculata  Laur.)  mit 
soviel  Indigopartikelchen  versetzt,  als  an  ein  bis  zwei  mit  Lymphe 
befeuchteten  Nadelspitzen  haften  bleiben,  auf  dem  Objectträger 
beides  mit  der  Nadel  wohl  mengt  und  ohne  Deckglas  in  die 
V*  Recklinghausen 'sehe  feuchte  Kammer  f)  bringt.  In  den 
erslen  fünf  bis  zehn  Minuten  zeigen  dann  die  contractilen  Zellen 

*)  Virchow'B  Archiv.  XXVIII.  S.  184.  186S. 
**)  Radtolarien.    Leipzig,  1862.    S.  105,  106. 
***)  Ceotralblatt  für  die  medicio.  Wisseoscb.  1864.  S.  305. 
t)  Alle  in  dieser  Abhandlung  mitgetheilten  Beobachtungen  wurden  ohne  Deckglas 
in  dem  feuchten  Baume  gemacht.    S.  v.  Recklinghausen  a.  a.  0.  S.  161. 
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meist  keine  oder  nur  geringe  Formveränderungen,  was  wahrschein- 
lich durch  Temperatürwechsei,  mechanischen  Reiz,  Luftzutritt  und 
damit  Veränderung  des  Gasgehaltes  des  Saftes  u.  a.  m.  bedingt 
wird,  vielleicht  auch  mit  der  Gerinnung  des  Tropfens  zusammen- 
hängt. Man  kann  um  den  störenden  Einfluss  der  letzteren  aus- 
zuschliessen  den  Tropfen  vor  der  Beobachtung  im  Feuchten  ge- 
rinnen lassen  und  das  Gerinnsel  abheben  oder  fein  zerzupfen. 
Es  bleibt  immer  noch  eine  hinreichend  dicke  Schicht  des  Saftes 
zurück,  in  der  die  amöboiden  Bewegungen  nach  und  nach  unbe- 
schreiblich mannigfaltig  werden.  Bei  diesem  Verfahren  wird  wer 
sein  Auge  einige  Stunden  nicht  vom  Objecto  abwendet,  die  An- 
gaben Häckel's  vollkommen  bestätigen. 

Auch  die  Schilderung,  welche  Max  Schnitze*)  von  der 
Fütterung  der  Polythalamien  mit  Carmin  gibt,  weicht  kaum  von 
diesen  Beobachtungen  ab.  Bringt  man  den  Farbstoff,  wie  Reck- 
linghausen that,  in  den  Lymphsack  selbst  und  nimmt  nach  eini- 
gen Stunden  mittels  eines  capillar  verengten  Glasröhrchens  einen 
Tropfen  wieder  heraus,  so  findet  man  Zellen,  die  mit  Farbstoff- 
theilchen  angefüllt,  andere  die  ganz  frei  davon  sind  und  solche, 
zwischen  deren  Fortsätzen  die  farbigen  Körnchen  in  lebhaftester 
Bewegung  hin  und  her  tanzen.  Da  gelingt  es  denn  gleichfalls  zu 
sehen,  wie  sie  von  den  sich  zurückziehenden  Protoplasmaströmen, 
an  denen  sie  kleben  bleiben  ,  in  das  Innere  der  Zellen  gerissen 
werden,  oder  auch  wenn  das  Körnchen  an  einer  fortsatzfreien 
Stelle  haften  blieb,  wie  zu  jeder  Seite  desselben  der  Zellenleib 
sich  hervorwölbt  und  über  der  Ausbuchtung  die  beiden  Hervor- 
ragungen wieder  zusammenfliessen.  Dies  alles  kann  man  sehen; 
die  ausserordentlich  zahlreichen  Gestaltveränderungen  jedoch,  de- 
nen das  amöboide  Körperchen  unterliegt  und  die  lange  Zeit,  wel- 
che in  Anspruch  genommen  wird,  bevor  es  einen  fremden  Körper 
in  seiner  Nä^e  in  sich  aufgenommen  hat,  die  Schwierigkeit,  das 
richtige  Verhältniss  des  Farbstoffs  zu  den  Zellen  zu  finden,  end- 
lich die  sehr  täuschenden  Bilder,  wo  man  ein  unter  oder  über 
der  Zelle  liegendes  Farbstoffpartikelchen  in  derselben  eingebettet 

*)  Das  Protoplasma  der  Rhizopoden  und  der  Pflanzenzellen.     Leipzig,   1863. 
S.  26. 
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zu  sehen  glaubt,  erschweren  ungemein  die  Beobachtung,  und  es 
gelang  mir  erst  nach  einer  sehr  langen  Beobachtungsreihe,  die 
Stoflfaufnahme  selbst  vor  sich  gehen  zu  sehen,  als  ich  mehrere 
Stunden  lang'  ununterbrochen  ein  günstig  mitten  in  den  Indigo- 
partikelchen  gelagertes  amöboides  Körperchen  in's  Auge  fasste.  Dass 
dann  das  aufgenommene  Körnchen  nicht  etwa  nur  agglutinirt  war, 
davon  konnte  man  sich  auf  das  Bestimmteste  überzeugen,  indem 
man  die  weiteren  Formveränderungen  verfolgte,  die  einen  oft  be- 
trSchtlichen  Ortswechsel  der  Zelle  in  der  ruhenden  Flüssigkeit  zur 
Folge  hatten  öder  mit  einer  sehr  feinen  Nadel  einen  Strom  er- 
zeugte, wobei  das  Körperchen  sich  kugelte  und  von  allen  Seiten 
sich  dem  Auge  zeigte.  Es  ist  demnach  durch  diese  Beobachtun- 
gen zweifelsfrei  festgestellt,  dass  die  amöboiden  Zellen  der 
Batrachier  gerade  wie  die  vieler  Wirbelloser  im  Stande 
sind,  vermöge  ihrer  Gontractilität  fremde  Stoffe  in 
sich  aufzunehmen.  Hierbei  ist  es  ganz  gleichgültig,  welcher 
Natur  die  aufgenommene  Substanz  ist:  Indigopartikelcben,  Carmin- 
körner.  Zinnoberstaub,  Milchkügelchen  u.  a.  m.  wird  auf  gleiche 
Weise  intussuscipirt.  Aus  dieser  Thatsache  folgt,  dass  jene  Kör- 
perchen keine  Membran  haben.  Die  farblosen  Blutkörper  und 
Lymphzellen  der  Batrachier  sind  somit  wesentlich  das- 
selbe, was  die  Blutzellen  der  Wirbellosen  sind:  hül- 
lenlose Protoplasmaklümpchen,  von  denen  die  mei- 
sten einen  oder  mehrere  deutlich  sichtbare  Kerne 
haben. 

Inwiefern  die  beschriebene  Art  der  Stoffaufnahme  eine  Ernäh- 
rung der  Zelle  bewirkt,  kann  noch  nicht  angegeben  werden,  da 
auch  nicht  ein  Wahrscheinlicbkeitsgrund  dafür  aufzufinden  ist, 
dass  die  aufgenommene  Substanz,  wenn  sie  sich  überhaupt  dazu 
eignen  sollte,  assimilirt  wird. 

Suchen  wir  nun  im  thierischen  Organismus  nach  Zellen,  die 
fremde  Partikel  oder  andere  Zellen  oder  überhaupt  irgend  etwas 
ausser  ihrem  Kern  in  sich  beherbergen  und  möglicherweise  auf 
ähnliche  Weise  entstanden  sein  könnten,  so  findet  sich  mit  Zu- 
hilfenahme der  pathologischen  Gebilde  eine  ausserordentlich  grosse 
Anzahl  von  Formen.    Ich  greife  die  pathologisches  Pigment  enthal- 


421 

tenden  und  die  vielfach  discutirten  blutkörperhaltigen  Zellen  aus  der 
Masse  heraus. 

Um  erstQre  lebend  untersuchen  zu  können,  braucht  man  nur 
in  den  grossen  Hautsficken  des  Frosches  oder  anderer  Batrachier, 
besonders  des  Erdsalamanders  ßlutextravasate  zu  erzeugen,  was 
leicht  ohne  tödtliche  Wirkung  fOr  das  Thier  geschehen  kann.  Ich 
erzeugte  zuerst  eine  Eiterung,  am  schnellsten  durch  Einbringen 
eines  Stückchens  Holz  oder  Wolle  in  die  paradorsalen  Lymphsttcke 
kräftiger  Frösche,  durchstach  dann  ein  beliebiges  Hautgeßiss,  so 
dass  der  Eiter  mit  dem  Blute  sich  mengen  konnte,  und  unter- 
suchte nach  einigen  Tagen  die  Gerinnsel,  die  zum  Theil  in  den 
reichlich  sich  bildenden  fibrinösen  Exsudaten  eingebettet  waren, 
zum  Theil  an  der  inneren  Wand  des  Lymphsackes  hafteten,  in- 
dem ich  sie  in  Lymphe  desselben  Thieres  zerzupfte.  Rindfleisch 
wandte  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Blut*)  eine  ähn- 
liche einfache  Methode  an.  Doch  darf  man  nicht  wie  er  die  Ge- 
rinnsel etc.  in  Humor  aqueus  untersuchen,  welcher  nicht  concen- 
trirt  genug  ist  und  mitunter  Veränderungen  hervorruft,  ^ie  sie 
nach  Wasserzusatz  zum  Blute  oder  zur  Lymphe  beobachtet 
sind.  Auch  darf  man  den  Frosch  vor  der  Untersuchung  nicht 
tödten,  wie  Rindfleisch  es  that  (L  c.  p.  6).  Endlich  darf 
man  nicht  mit  einem  Deckglase  und  Objectträger,  sondern  nur 
mit  einem  von  beiden  im  feuchten  Räume  beobachten,  weil  man 
sonst  trotz  aller  Cautelen  doch  nicht  ganz  das  Präparat  vor  Druck 
schützen  oder,  selbst  wenn  dies  gelänge,  die  Verdunstung  nicht 
leicht  lange  genug  verhindern  kann. 

Man  findet  nun  in  solchen  5  bis  10  Tage  alten  Eiterheerden 
und  Blutextravasaten  neben  gewöhnlichen  unveränderten  farbigen 
und  farblosen  Blutkörperchen,  Lymph-  und  Eiterzellen,  freien  Ker- 
nen farbiger  Blutkörper,  Epithelialzellen  (auch  Flimmerepiihel  von 
der  inneren  Wandung  des  Lymphsackes),  Körnchenzellen,  entfärbten 
elliptischen  Blutkörperchen  und  anderen  zelligen  Elementen  und  in 
besonderer  Weise  veränderten  farbigen  Blutkörperchen,  auf  die  wir 
sogleich  zu  sprechen  kommen,  auch  Pigmentstückchen,  Zersetzungs- 

*)  Histologie  des  Blates.   Leipzig,  1863.    S.  5,  6. 
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^roducte  des  Blutfarbstoffs.  Es  sind  unregelmässig  begrenzte  roth- 
braune grosse  und  kleine,  manchmal  auch  mehr  oder  weniger  ab- 
gerundete Klumpen  und  unzählige  in  fortwährender  Bewegung  be- 
griffene ausserordentlich  kleine  Partikel.  Solehe  Pigmentstückchen 
findet  man  nun  häufig  — je  älter  das  Extravasat  um  so  häufiger  — 
in  einer  kernhaltigen  Protoplasmamasse  eingebettet,  in  einer  con- 
tractilen  Zelle.  Diese  letztere  weicht  in  gar  nichts  ab  von  einer 
gewöhnlichen  Lymphzelle,  oder  einem  farblosen  Blutkörperchen  oder 
einer  Eiterzelle  *).  Die  Fortsätze,  die  amöboiden  Bewegungen,  die 
Gestaltveränderungen,  die  Ortsveränderungen  sind  ebenso  zahlreich 
und  genau  so  beschaffen  wie  die  jener,  nur  das  Pigmentstück,  oder 
mehrere  Pigmentstücke  und  Pigmentkörner,  die  es  enthält,  geben 
ein  Unterscheidungsmerkmal  ab.  Theils  liegen  sie  unverändert  und 
nur  langsam  durch  die  Gontractionen  des  umhüllenden  Protoplasma 
bewegt,  im  Innern  einer  Zelle,  theils  sieht  man  sie  in  lebhaf- 
tester Bewegung  im  Protoplasma  scheinbar  unabhängig  von  den 
sichtbaren  Bewegungen  dieses  letzteren  sich  hin  und  her  schaukeln. 
Auch  zwischen  den  Pseudopodien  der  Lymphzellen  sieht  man  sie 
sich  hin  und  her  bewegen,  überhaupt  man  beobachtet  dieselben 
Erscheinungen  wie  beim  Zusatz  von  Indigopartikelchen.  Nur  ist 
es  bei  der  geringeren  Menge  des  Pigments  sehr  viel  schwieri- 
ger die  contractilen  Zellen  in  nächster  Nähe  desselben  zu  finden. 
Doch  habe  ich  mehrmals,  freilich  erst  nach  ungemein  langem  ver- 
geblichen Suchen,  verfolgen  können,  wie  sowohl  grössere  als  klei- 
nere Pigmentkörner  die  an  den  amöboiden  Körperchen  klebten 
oder  zwischen  ihren   „Fangfäden^  sich  befanden,  durch  oft  wie- 

*)  Da  diese  3  Zelieoformen,  seit  Recklinghausen  die  Contractilität  der  Eiter- 
körper  nachgewiesen,  durch  nichts  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  als 
den  Ort  ihres  Vorkommens,  so  ist  es  nicht  möglich  anzugeben,  was  in  einem 
Gemenge  von  Eiter,  Lymphe  und  Blut  Eiter-,  Lymph-,  farbloses  Blutkörper- 
chen sei.  Es  ist  daher  zu  entschuldigen,  wenn  hier  die  3  Ausdrücke  pro- 
miscue  gebraucht  werden. 

Die  zuerst  von  Davaine  an  farblosen  Biutkörpern  beobachtete,  wie  es 
scheint  vollkommen  homogene,  hyaline,  sich  abwechselnd  zusammenziehende 
und  ausdehnende  Aussackung  habe  ich  sowohl  an  Lymphkörpern  (Fig.  6) 
und  (menschlichen)  Eiterkörpem,  wie  an  pigment-  und  blutkörperhaltigen 
Zellen  (Fig.  4  a,  b)  häufig,  aber  niemals  an  &orncheQzell«o  (Fig.  5)  gesehen. 
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derbplte  Bewegungen  in  das  Innere  derselben  gelangten.  Ot^r 
Vorgang  ist  genau  derselbe  wie  der  oben  beschriebene,  und  es 
ist  darüber  kein  Zweifel  möglich,  dass  Pigment  enthaltende 
Zellen  dadurch  entstehen  können,  dass  contractilß 
Zellen  vermöge  ihrer  amöboiden  Bewegungen  Pigipent- 
stUckchen  in  sich  aufnehmen.  Bei  sehr  zahlreichen  patho- 
logischen Vorgängen  wird  diese  Thatsache  Schwierigkeiten  bei  Er- 
klärung der  Entstehung  pigmenthaltiger  Zellen  hinwegriSumen  hel- 
fen. Dabei  kann  sie  natürlich  andere  Erklärungsweisen  nicht  aus-f 
schliessen,  besonders  die  Virchow's  nicht.  Virchow  hat  alle 
früheren  Auslegungen  und  Hypothesen  über  Pigmentzellenbildung 
auf  ihren  wahren  Werth  zurückgeführt  und  erklärte*)  die  Ent- 
stehung pathologischer  Pigmentzellen  bekanntlich  so,  dass  eine 
anfänglich  farblose  Zelle  mehr  oder  weniger  gleichmässig  mit  Blui-^ 
farbstoff  infiltrirt  werde,  der  zuerst  diffus  verbreitet  sich  allmälig 
KU  Pigmentkörnern  in  der  Zelle  selbst  differen^ire,  Es  bleibt  in- 
dessen imtner  noch  übrig,  entweder  durch  directe  Beobachtung  oder 
das  Experiment  die  Differenzirung  nachzuweisen ,  d.  h.  zu  consta- 
tiren,  dass  die  Pigmentkörner  in  der  Zelle  selbst  aus  diffusem 
Farbstoff  entstehen,  was  auch  neben  der  Thatsache,  dass  die  aus- 
serhalb der  Zellen  gelegenen  Pigmentkörner  als  solche  von  diesen 
durch  amöboide  Bewegungen  aufgenommen  werden,  doch  sehr  wohl 
möglich  ist.  Eine  andere  Art  der  Pigmentzellenbildung  wird  weiter 
unten  zur  Sprache  kommen. 

Fast  noch  zahlreicher  als  die  zur  Erklärung  der  Entstehung 
pigmenthaltiger  Zellen  constryirten  Hypothesen  sind  die  Deutungen, 
welche  die  sogenannten  blutkörperhaltigen  Zellen,  seit  sie  bekannt 
sind  bis  auf  den  heutigen  Tag,  erfahren  haben.  Auch  hier  hat 
Virchow  **)  die  sehr  zahlreichen  Mängel  und  Unmöglichkeiten 
früherer  Auslegungen  (von  Rokitansky,  Ecker,  Kölliker  u.a.) 
klar  dargelegt  und  selbst  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
Blutkörperchen  in  die  Zellen  eindringen  oder  vielmehr  in  si^ 
hineingedrückt  werden.  Dieser  Gedanke  musste  zu  der  ^eit,  da 
er  ausgesprochen  wurd^,   etwas  gewagt   ersoheinei),    uqd    erregt^ 

•)  Dieses  Archiv.  I.  1847.  S.  388  o.  fg. 
**)  Dieses  Archiv.  IV.  1852.  S,  51 3  fg. 
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grosse  und  kleine  Bedenken  und  Widersprüche  von  verschiedenen 
Seiten.  Besonders  die  Unmöglichkeit,  eine  Perforation  der  damals 
noch  unbestrittenen  Zellenmembran  nachzuweisen,  dann  der  Um- 
stand dass  das  Agens,  welches  die  Blutkörperchen  durch  dieselbe 
hindurch  in  das  Innere  der  Zelle  hineintreiben  sollte,  nicht  ganz 
bestimmt  angegeben  werden  konnte,  waren  der  Anschauung  nicht 
günstig.  Diese  Einwände  fallen  aber,  wenn  der  Nachweis  gelingt, 
dass  die  blutkörperhaltigen  Zellen  contractu  sind  und  dass  sie 
keine  Membran  haben. 

Leider  ist  es  hier  nicht  leicht,  sich  geeignetes  Untersu- 
chungsmaterial zu  verschaffen.  Von  Warmblütern  sah  ich  begreif- 
licherweise von  vornherein  ab.  Indessen  kann  man  beim  Frosch 
blutkörperhaltige  Zellen  mitunter  in  erheblicher  Anzahl  in  eben 
jenen  Blutextravasaten  beobachten ,  deren  ich  oben  erw&hnte. 
Rindfleisch  hat  auf  diese  Weise  sie  in  sehr  grosser  Menge 
(L  auf  20  gewöhnliche  ßlutkörper)  hervorgerufen,  aber  ihre  wahre 
Natur  nicht. 

Zerzupft  man  röthliche  Stellen  der  Pseudomembranen  oder 
kleine  isolirte  Gerinnsel  aus  älteren  Blutextravasaten  und  Eiter- 
heerden  in  den  Lymphsäcken  gut  genährter  Frösche,  so  findet  man 
darin  allerdings  Körperchen,  wie  sie  Rindfleisch  (Fig.  1.  L  c. ) 
abbildet.  Doch  niemals  sind  die  Fortsätze  so  gleichmässig  lang 
und  parallel.  Diese  Körper  sind  farblose,  fein  granulirte  Zellen, 
welche  neben  ihrem  Kern  1  bis  7  rundliche  wie  gewöhnliche 
farbige  Blutscheiben  gefärbte  Körper  in  sich  enthalten:  blutkör- 
perhaltige Zellen.  Nur  sehr  kurze  Zeit  braucht  man  diese  Ge- 
bilde scharf  zu  heobachten,  so  sieht  man,  dass  sie  contractu  sind. 
Sie  senden  Fortsätze  aus,  ziehen  sie  wieder  ein,  verändern  ihre 
Gestalt  fortwährend  und  wechseln  ihren  Standort  jeden  Augenblick. 
Besonders  mannigfaltig  ist  das  Spiel  der  Pseudopodien,  sie  verlän- 
gern, verkürzen  sich,  verschwinden,  erscheinen  wieder,  häufen  sich, 
trennen  sich,  theilen  sich,  fliessen  wieder  zusammen.  Dies  kann 
man  im  feuchten  Räume  stundenlang  beobachten.  Die  blutkör- 
perhaltigen Zellen  sind  also  contractu.  Kaum  begreiflich 
erscheint  es  daher,  wie  man  die  Fortsätze  für  Falten,  einer  Mem- 
bran halten  kann.     Doch  will  es  Hr.  Rindfleisch  so. 
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Die  farbigen  BlutkOrper  sollen  ihre  Membran  (deren  Existenz 
jener  Forscher  für  erwiesen  hSlt)  zurückgeklappt  haben  und  die 
Ausläufer  Falten  darin  vorstellen.  Die  ganze  blutkörperhaltige 
Zelle  soll  eine  Uebergangsstufe  sein  in  einer  nicht  ohne  Phantasie 
ersonnenen  Umwandlung  der  farbigen  Blutkörperchen  zu  farblosen. 
Letztere  werden  wieder  zu  farbigen  und  so  kommt  ein  ewiger 
Rundtanz  zu  Stande,  durch  den  der  „besondere  Saft^  sich  fort- 
während selbst  seine  Elemente  zeugt.  Eine  so  abenteuerliche  Hy- 
pothese bedarf  keiner  Widerlegung. 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  den  eben  bezeichneten  Bewegungen 
der  blutkörperhaltigen  Zellen  die  eingeschlossenen  Körper  nicht 
unbetheiligt  bleiben  können.  Sie  wechseln  fortdauernd  ihre  Lage 
zu  einander  und  zum  Kern  und,  was  auf  den  ersten  Blick  vollkom- 
men räthselhaft  erscheint,  sie  werden  grösser  und  kleiner  und 
ihre  Zahl  vermindert  sich  und  vermehrt  sich,  ohne  dass  irgend 
etwas  von  der  Zelle  aufgenommen  oder  ausgeschieden  würde^  Mit 
einem  Worte  man  sieht  die  farbigen  Kugeln  zusammen- 
flies sen  und  durch  die  Bewegung  des  umhüllenden  Protoplasma 
wieder  zertheilt  werden  (Fig.  1  a — f).  Es  muss  also  entweder 
mit  den  Blutkörpern  in  der  blutkörperhaltigen  Zelle  eine  Ver- 
änderung vor  sich  gegangen  sein,  denn  die  gewöhnlichen  ellipti- 
schen Blutkörperchen  fliessen  nicht  zusammen,  oder  die  beschrie- 
benen Gebilde  sind  keine  blutkörperhaltigen  Zellen.  Es  ist  daher 
zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  woher  stammen  die  blutkör- 
percheuartigen  Kugeln  oder  Sphäroide  in  denselben?  Was  sind  sie? 

Meine  Beobachtungen  lassen  in  Betreff  ihrer  kaum  einen 
Zweifel  aufkommen.  Man  findet  nämlich  in  jedem  Tropfen  Extra- 
vasatblut  des  Frosches  und  Salamanders  und  gar  nicht  selten  auch 
in  dem  unmittelbar  einem  beliebigen  Gefösse  entnommenen  Blute 
mehr  oder  weniger  kugelige  Körper  mit  und  ohne  Kern,  welche 
dieselbe  Farbe  haben. wie  die  elliptischen  Blutscheiben,  wenn  das 
Licht  in  einer  gleichzeitig  auf  der  grössten  und  der  kleinsten  Axe 
senkrechten  Richtung  durchgehend  in  das  Auge  gelangt.  Sie 
sind  grün  mit  einem  schwachen  Stich  in  das  Rothe.  Ich  kann 
diese  eigenthttmliche  Farbe  nicht  anders  als  blutgrün  nennen. 
Der  farbige  Inhalt  der  blutkörperhaltigen  Zellen  hat  genau  dieselbe 
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Farbe.    Jane  Kugeln  nun,  welche  bei  versehiedenen  Fröschen  in 
verschiedener  Anzahl  vorkommen,  kann  man  unter  dem  Tabu&  im 
feuchten  Räume  entstehen  sehen  und   zwar  aus  den  elliptischen 
Blutkörperchen  in  zwei  Weisen.     Man  findet  in  jedem  Tropfen  Ex- 
travasatblut,  auch  wenn  es  noch  so  frisch  ist,   unter  den  ellipti- 
schen Scheiben,    deren    Kern    bekanntlich    erst   allmälig   deutlich 
sichtbar  wird,   solche,  welche  gleich  anfangs  einen  deutlich  sicht- 
baren  oft  kreisrunden  Kern  haben.     Fasst  man  ein  solches  in's 
Auge,    so   geschieht   es   mitunter,    dass    man   allmSlige  Verände- 
rungen seiner  Form  bemerkt;  es  wird  meist  rund  oder  bimförmig. 
Verfolgt  man   die  Bewegung,  so  findet  man  (Fig.  30a— n),    dass 
plötzlich  ein  Theil  des  Körperchens  sich  abschnOrt  und  fortschwimmt, 
ohne    dass  der  Kern  sich  dabei  irgendwie  betheiligt.     Bleibt  die 
abgeschnürte  Kugel  in  der  Nähe  des  Mutterkörpers,   so  fliesst  sie 
häufig  wieder  mit  ihr  zu  einer  zusammen,  trennt  sich  nach  eini- 
ger Zeit  wieder,  hängt  an  einem  zähen  Faden,  löst  sich  ab,  fliesst 
wieder  zusammen   und  so  fort.    Ist  ein  abgeschnürtes  KOgelchen 
fortgeschwommen,  so  schnüren  sich  neue  ab,  während  der  Mutter- 
körper immer  seine  Gestalt  ändert  und  dabei  oAanchmal  sehr  plöt^^ 
lieh  das  an  einem  zähen  Faden  hängende  Kügelchen  gewisi^ermaassen 
in  sich  hineinzieht,  um  es  später  wieder  abzuschnüren  (Fig.  30  i,  k). 
Diese  merkwürdige  Erscheinung  wiederholt  sich  so  lange,  bis  end- 
lich nur  noch   sehr  wenig  farbige  Substanz  um  den  unveränder- 
ten Kern  zurückbleibt  (Fig.  30 n).     So  sind  aus  einem  farbigen 
Biutkörper  eine  Menge  farbiger  Kügelchen  entstanden,  die  in  der 
Flüssigkeit  frei  herumschwimmen  und  wenn   sie  in  die  Nähe  des 
Mutterkörpers  kommen,  mit  diesem  zusammenfliessen.    Zu  bemerken 
ist  hierbei  noch,  dass  einen  Augenblick  vor  der  Abschnürung  sich 
eine  unregelmässig  begrenzte  sogenannte  Vacuole  an  der  Abschnü- 
rungsstelle  bildet,  die  aber  höchstens  einige  Secunden  lang  sichtbar 
ist  (Fig.  30  b,  c).   Weit  häufiger  als  die  beschriebene  Abschnürungs- 
weise  ist  folgende.    Ein  elliptisches  Blutkörperchen  mit  sehr  scharf 
begrenztem  runden  oder  länglichen  Kern  verändert  seine  Gestalt 
und  treibt  Fortsätze  1,  2,  3,  4,  am  gewöhnlichsten  2.    Diese  Aus- 
iäufer  sind  entweder  so  fein,  dass  sie  nur  als  eine  ganz  schwadi 
gezeichnete  Linie  erscheinen  oder  sie  sind  deutlieb  doppelt  goa- 
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turirt  und  blutgrün  geförbt.  Nach  und  nach  sieht  man  an  ihnen 
grössere  und  kleinere  farbige  Kügelcben  in  lebhafter  Bewegung 
auf-  und  niedergleiten,  am  freien  Ende  sich  ablösen  und  am  an- 
deren neu  hinzukommen.  Bisweilen  wird  der  ganze  Arm  mitsammt 
seinen  Kügelchen  abgeschnürt  und  letztere  setzen  ihre  Bewegungen 
fort  und  lösen  sich  von  ihm  ab  oder  fliessen  mit  ihm  und  unter- 
einander zu  grösseren  Kügelchen  zusammen  (Fig.  8,  14).  Manch- 
mal wird  der  Kern  des  Blutkörperchens  ausgei^ossen  und  httngt 
an  einem  ungefärbten  Arm  (Fig.  9);  andere  Male  wird  der  Kern 
nur  zur  Hälfte -frei,  während  die  farbigen  Kügelchen  ihr  Spiel 
forttreiben  (Fig.  10).  Endlich  beobachtet  man  auch,  wiewohl 
seltener  Formen,  wie  die  in  Fig.  12,  wo  eine  Hälfte  des  Blutkör- 
pers nur  noch  an  einem  Faden  hängt  und  mit  kugeltreibenden 
Fortsätzen  versehen  ist,  während  die  andere  kernhaltige  Hälfte 
ganz  unbetheiligt  bleibt.  Das  Merkwürdigste  aber  ist  hierbei 
die  allerdings  nicht  immer  gleich  gut  zu  beobachtende  rhyth- 
mische Abwechselung  beim  Kugeltreiben  der  Arme.  Flg.  13  a 
stellt  einen  farbigen  Blutkörper  dar,  unmittelbar  nachdem  ein  Tro- 
pfen des  Extravasatblutes  in  die  feuchte  Kammer  gebracht  worden 
war.  Nach  wenigen  Minuten  hatte  er  die  Form  Fig.  13  b  ange- 
nommen und  einige  Minuten  später  die  in  Fig.  13  c.  Nicht  lange 
dauerte  es,  da  verschwanden  die  Perlschnüre  und  die  Ausläufer 
wurden  wieder  einfach,  um  danach  wieder  varikös  zu  werden 
u.  s.  f.  Immer  waren  entweder  beide  Arme  gleichzeitig  perlschnur- 
artig oder  gleichzeitig  schlicht,  niemals  wird,  wo  zwei  Fortsätze 
vorhanden  sind,  einer  allein  varikös.  Das  Spiel  dauert  oft  über 
eine  Stunde.  Allmälig  schnüren  sich  die  Kügelchen  ab,  das  Blut- 
körperchen wird  rund,  blass,  kleiner  und  schliesslich  oft  so  ent- 
färbt, dass  man  nur  noch  den  Kern  erkennt.  Fast  noch  schöner 
sind  die  geschilderten  Erscheinungen  an  den  grossen  Blutkörpern 
des  gefleckten  Salamanders  zu  beobachten.  Fig.  16  a  und  16  b 
stellen  ein  und  dasselbe  Körperchen  dar,  welches  über  eine  Stunde 
lang  seine  Gestalt  wechselte,  bald  perlschnurartige,  bald  schlichte 
Fortsätze  aussendend.  Fig.  16  b  stellt  das  der  vollkommenen  KugeV- 
bildung  unmittelbar  vorhergehende,  Fig.  16  a  das  Ruhestadium  dar, 
welches   eintritt,   wenn   die  Kugeln  zusammengeflossen  sind,    in 
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Fig.  17a  und  17b  ist  eine  Abweichaog  von  der  Regel  bemerk- 
bar; wttbrend  nämlich  der  Leib  des  Blutkörperchens  wie  alle  an- 
deren blutgrün  ist,  erscheint  der  Fortsatz  ungefärbt;  zieht  sich 
derselbe  kugeltreibend  zusammen,  so  bemerkt  man  keine  ganz 
scharfe  Grenze,  tritt  das  Rubestadium  ein,  so  zieht  sich  die  far- 
bige Substanz  zusammen  und  eine  sehr  scharfe  Grenze  wird  sicht- 
bar. Diese  Erscheinung  habe  ich  auch  am  Frosch,  aber  nur  sehr 
selten  gesehen  (in  Fig.  9  ist  ein  Arm  farblos).  Meistens  erscheinen 
die  Ausläufer  mit  ihren  Kugeln  gerade  so  intensiv  gefärbt,  wie 
die  gewöhnlichen  elliptischen  Scheiben.  Bezüglich  der  Zeitintervalle 
zwischen  dem  Ruhestadium  und  dem  Rugeltreiben  habe  ich  keine 
Gesetzmässigkeit  gefunden;  |,  |,  1,  Ij^,  1|  Minute  sind  die  gering- 
sten dafür  erhaltenen  Zahlen.  Sie  werden  im  Allgemeinen  um  so 
grösser,  je  länger  man  ein  und  dasselbe  Körperchen  unter  dem 
Mikroskope  beobachtet,  bis  endlich  die  Kugeln  sich  abgeschnürt 
haben  und  zum  Theil  unter  sich,  zum  Theil  mit  dem  Mutterkörper 
wieder  zusammengeflossen  sind,  worauf*  dann  das  Blutkörperchen 
kugelig  und  oft  so  blass  wird,  dass  man  nichts  mehr  sieht  als 
den  Kern.  Fig.  29  stellt  Formveräiiderungen  dar,  denen  ein  far- 
biges Blutkörperchen,  unmittelbar  nachdem  ein  Tropfen  Extravasat- 
blut  aus  dem  Lymphsack  herausgenommen  war,  binnen  einer 
Stunde  unterlag,  wodurch  viele  Kugeln  abgeschnürt  wurden.  Wir 
haben  somit  eine  ergiebige  Quelle  der  kleinen  und  grossen  kern- 
haltigen und  kernlosen  blutgrünen  kugeligen  Körper  gefunden, 
wie  sie  in  Fig.  8  abgebildet  sind. 

Einen  Augenblick  absehend  von  den  die  Natur  der  farbigen 
Blutkörper  betreffenden  Schlüssen,  welche  ihre  Entstehungsart  uns 
zu  thun  gestattet,  bringen  wir  sie  in  Verbindung  mit  den  oben 
beschriebenen  blutkörperhaltigen  Zellen.  Einen  Unterschied  zwi- 
schen den  in  diesen  letzteren  enthaltenen  und  den  durch  Abschnü- 
rung aus  den  elliptischen  Blutscheiben  entstandenen  KUgelchen 
habe  ich  nicht  gefunden.  Beide  haben  genau  dieselbe  eigenlhüm- 
liche  Farbe,  beide  fliessen  zusammen,  sind  also  membranlose 
Tropfen.  Die  innerhalb  der  Zellen  sind  unmischbar  mit  Proto- 
plasma, die  ausserhalb  derselben  unmischbar  mit  Blutplasma  oder 
Lymphplasma.  Beide  zeigen  dieselben  Schwankungen  bezüglich  ihrer 


429 

Grösse.  In  den  blutkörperhaltigen  Zellen  kommen  sowobl  kernhal- 
tige wie  kernlose  Kugeln  vor,  wovon  man  sich,  wenn  nicht  schon 
durch  den  blossen  Anblick  des  frischen  Präparats  dadurch  Qber- 
zeugen  kann,  dass  man  eine  biutkörperbaltige  Zelle,  während  sie 
eintrocknet,  fixirt.  Die  kernhaltigen  bilden  jedoch  die  Ausnahme. 
Es  wäre  nun  allerdings  wünschenswerth  gewesen  zu  untersuchen, 
ob  die  farbigen  Kugeln  in-  und  ausserhalb  der  blutkörperhaltigen 
Zellen  sich  auch  gegen  Reagentien  vollkommen  gleich  verhalten. 
Zu  meinem  Bedauern  habe  ich  niemals  so  viele  im  Gesichtsfeld 
gehabt,  um  nach  Zusatz  eines  Reagens  mit  Sicherheit  vergleichen 
zu  können;  ein  solcher  Vergleich  erschien  indessen  unnöthig,  wenn 
es  einmal  glückte,  die  Aufnahme  der  kugeligen  farbigen  Blutkörper 
oder  deren  durch  Abschnürung  entstandenen  Kügelchen  von  Seiten 
der  farblosen  amöboiden  Zellen  zu  sehen.  Und  in  der  That  habe  ich 
mehrmals  beobachten  können,  wie  sehr  kleine  derartige  farbige  Tröpf- 
chen durch  die  complicirten  Bewegungen  der  Pseudopodien  in  das 
Innere  der  Zelle  gelangten.  Nur  habe  ich  niemals  gesehen,  dass 
grössere  Kugeln  in  dieser  Weise  intussuscipirt  worden  wären.  Da 
ich  jedoch  das  Zusammenfliessen  derselben  auch  innerhalb  des 
einschliessenden  Protoplasma  häufig  beobachtete,  so  ist  nicht  der 
mindeste  Grund  vorhanden,  sich  gegen  die  Annahme  zu  sträuben, 
dass  die  grossen  farbigen  Tropfen  in  den  blutkörperhaltigen  Zel- 
len, wenn  sie  kernlos  sind  durch  Zusammenfliessen  der  direct  auf- 
genommenen kleineren  zu  Stande  kommen  können,  die  kernhalti- 
gen dagegen  würden  direct  aufgenommen  werden.  Da  sie,  wie 
wir  gesehen  haben,  ebenso  wie  die  kernlosen  blütgrünen  Kugeln 
keine  Membran  haben,  mit  ihnön  zusammenfliessen  und  sehr  klein 
sein  können,  so  erklärt  sich  von  selbst,  wie  man  in  blut- 
körperhaltigen Zellen  manchmal  farbige  kernhaltige  Körper  findet, 
die  fast  so  gross  sind,  wie  ein  elliptisches  Blutkörperchen.  Zur 
directen  Aufnahme  so  grosser  Körper  sind  wenigstens  im  ruhen^ 
den  Blute  die  Pseudopodien  der  Lymphzellen  und  deren  Contrac- 
tionen  wenig  geeignet.  Wir  müssen  vielmehr  annehmen,  dass  die 
blutkörperhaltigen  Zellen  der  Batrachier  dadurch  entstehen ,  dass 
amöboide  Körperchen,  d.  i.  contractile  farblose  Zellen  abgeschnürte 
Theile  der  farbigen  Blutkörper  in  sich  aufnehmen,  die  in  der  Zelle 
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selbst  zu  grösseren  Tropfen  zusammenfiiessen.  Dass  es  mir  nicht 
gelang  zu  sehen,  wie  eine  kernhaltige  farbige  Kugel  aufgenomnnen 
wurde,  liegt  wahrscheinlich  daran,  dass  in  der  dünnen  Saftschicht 
unter  dem  Tubus  die  einzelnen  Elemente  zu  weit  auseinander  lie- 
gen und  jeder  Druck  von  aussen  fehlt.  Wird  dagegen  im  Lymph- 
sack  selbst,  wo  die  Zellen  dichtgedrängt  hart  aneinander  liegen, 
auch  nur  ein  leiser  Druck  (sei  es  durch  den  Blutstrom  eines  an- 
liegenden Gefässes,  sei  es  durch  Muskelcontractionen,  sei  es  durch 
irgend  welche  mechanische  Einwirkung  von  aussen,  wie  sie  ja  gar 
nicht  auszuschliessen  ist)  auf  die  durcheinanderliegenden  farblosen 
und  farbigen  Rörperchen  ausgeübt,  so  erscheint  es  fast  unmög- 
lich, wie  nicht  in  vielen  Fällen  auch  eine  grössere  farbige  Kugel 
geradezu  in  eine  Lymphzelle  gedrängt  wird,  zumal  die  letzteren  noch 
dazu  in  /ortwährender  Bewegung  sind  und  eine  Membran  ihnen  fehlt 
Uebrigens  ist  selbst  ohne  die  Annahme  des  Hineingedrängtwerdens, 
wie  sie  auch  Virchow  für  die  blutkörperhaltigen  Zellen  des  Men- 
schen in  Anspruch  nimmt,  die  Entstehung  der  letzteren  durch  ein- 
fache Aufnahme  durch  die  amöboiden  Bewegungen  so  ausseror- 
dentlich wahrscheinlich,  dass  ich  nicht  zweifele,  es  werde  früher 
oder  später  der  Vorgang  direct  beobachtet  werden. 

Ist  nun  einmal  eine  oder  zwei  oder  drei  oder  mehr  farbige 
Kugeln  in  eine  Lymphzelle  gelangt  (ich  fand  in  einer  menschlichen 
Milz  sogar  einmal  eine  farblose  kernhaltige  Zelle,  welche  neun 
wohl  unterscheidbare  farbige  Blutkörper  enthielt),  so  ist  weiter  zu 
eruiren,  was  aus  ihnen  wird.  Unter  dem  Mikroskope  lässt  sich 
dies  nicht  verfolgen.  In  der  feuchten  Kammer  verändern  sie  sich, 
so  lange  sie  leben,  nicht  in  sichtbarer  Weise.  Es  deuten  jedoch 
zwei  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  sie  im  lebenden  Thiere  be- 
deutenden Veränderungen  unterliegen.  Das  Blut,  in  dem  sie  sich 
finden,  ist  extravasirtes  Blut,  es  stagnirt.  Man  findet  in  ihm  ne- 
ben  pigmenthaltigen  Zellen,  freien  Pigmentstücken  und  fein  zer- 
theiltem  Pigment,  das  aus  dem  Blutfarbstoff  stammt,  auch  Pigment- 
Zellen  besonderer  Art,  wie  die  in  Fig.  7  abgebildete:  contractile 
Zellen,  welche  ein  kugelrundes  fast  die.  ganze  Zelle  ausfüllendes 
dunkelrotbbraunes  Pigmentstuck  enthalten.  Dieses  letztere  ist  viel 
zu  gross,  als  dass  es  direct  hätte  aufgenommen  worden  sein  kön* 
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nen  und  es  ist  viel  tu  rund  und  scbarf  begrenzt,  uls  dass  man 
etwa  denken  könnte,  es  sei  durch  oft  wiederholte  Aufnahme  klei- 
ner Pigmentkörner  entstanden,  die  sich  zusammengeballt  hStten. 
Hier  ist  vielmehr  die  Vermuthung  erlaubt,  dass  wir  eine  alte  blut-* 
körperhaltige  Zelle  vor  uns  haben,  in  welcher  der  BlutfarbstofiT 
verändert  ist.  Eine  Stütze,  wenn  auch  nur  eine  geringe,  erhält 
diese  Anschauung  durch  die  Beobachtung,  die  ich  an  der  blutkör- 
perhaltigen  Zelle  Fig.  4  machte.  Als  sie  einen  Augenblick  nach 
Herausnahme  des  sie  enthaltenden  Tropfens  Extravasatbluts  aus 
dem  Lymphsack  in's  Gesichtsfeld  kam,  bemerkte  ich  in  ihr  2  far- 
bige Krystalle,  wahrscheinhch  Hämatokrystallin  und  nach  etwa 
einer  Viertelstunde  waren  es  ihrer  3.  Hier  veränderte  sich  der 
Blutfarbstoff  in  der  Zelle,  wenn  auch  in  anderer  Weise,  unter  den 
Augen  des  Beobachters.  Ob  in  den  blutkörperhaltigen  Pigment- 
zellen in  Fig.  2  u.  3  das  Pigment  durch  eine  Veränderung  des 
Blutfarbstoffs  aus  einer  schon  vor  längerer  Zeit  aufgenommenen 
Blutkugel  hervorgegangen  oder  bereits  als  solches  direct  aufgenom- 
men wurde,  ist  natürlich  nicht  zu  entscheiden.  Sowohl  die  in 
Fig.  2  u.  3  als  in  Fig.  4  u.  7  abgebildeten  Zellen  waren  noch  in  hohem 
Grade  contractu  und  gerade  bei  Zelle  7  a  sah  ich  ein  kleines  Pig- 
mentkorn von  der  Zelle  aufgenommen  werden,  welches  in  dieser 
sich  ausserordentlich  lebhaft  bewegte. 

Wenden  wir  uns  zurück  zu  den  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen, welchen  einzelne  farbige  Blutkörper  im  Extravasat- 
blute  der  Batrachier  unterliegen,  so  ist  zunächst  zu  bemerken, 
dass  ganz  ähnliches  schon  von  Rindfleisch  und  Beale  beob- 
achtet und  abgebildet  wurde.  Aus  der  Beschreibung,  die  er- 
sterer  gibt,  geht  nicht  hervor,  dass  er  die  Kügelchen  sich  bewe- 
gen oder  sich  abschnüren  sah  (l.  c.  p.  9).  Rindfleisch  erklärt 
die  Formen  durch  die  Annahme,  dass  „kleine  Portionen  des  hä- 
matin haltigen  Inhalts  durch  die  Poren  der  Zellmembran  (eines 
farbigen  Blutkörpers)  oder  durch  anderweit  entstandene  Löcher 
derselben  nach  aussen  treten.^  Aus  meinen  Beobachtungen  geht 
unwiderleglich  hervor,  dass  diese  Form  der  farbigen  Blutkörper 
keine  Membran  hat,  denn  die  vollkommen  von  ihnen  abgeschnür- 
ten Tropfen  fliessen  wieder  mit  dem  Mutterkörper  ohne  weiteres 


432 

zusammen^  was  nicht  geschehen  könnte,  wenn  eine  Membran  vor- 
handen wäre.  Beale*)  bildet  ähnliche  Formen  wie  die  beschrie- 
benen ab  und  erhielt  sie  nach  Erwärmung  des  Blutstropfens.  Er 
sah  auch  das  Abschnüren  der  fadenförmigen  Fortsätze  und  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  sie  sich  lebhaft  hin  und  her  bewegten. 
Es  sei  aber  diese  Bewegung  „molecular^  und  hänge  nicht  von 
yvVitalen''  Eigenschaften  ab**).  Endlich  hat  Kölliker***)  gefun- 
den, dass  eine  wässerige  Hamstofflösung  von  15  pCt.  aufwärts 
ähnliche  Veränderungen  wie  die  beschriebenen  an  den  Froschblut- 
körpern  hervorbringt  „Die  Blutzellen  wurden  nach  und  nach 
zackig  und  wandelten  sich  bald  in  die  schönsten  sternförmigen 
Zellen  mit  meist  3  bis  6  ziemlich  langen  und  mehr  kolbenförmi- 
gen Fortsätzen  um.  Letztere  begannen  bald  wie  einzuschmelzen, 
indem  sie  theils  vom  Rande  aus  allmälig  sich  auflösten  und  ver- 
schwanden, theils  unter  Ablösung  grösserer  und  kleinerer  gefärbter 
Tröpfchen,  die  sofort  erblassten  und  vergingen,  nach  und  nach 
ganz  zerfielen.  So  blieb  am  Ende  nur  der  kernhaltige  Theil  der 
Zelle  als  eine  kleine  runde,  dunkelrothe,  glänzende  Kugel  zurück, 
welche  zuletzt  ebenfalls  erblasste  und  bis  auf  den  Kern  spurlos 
verging.^  Diese  Beobachtungen  sind  richtig.  Da  ich  das  „Er- 
blassen und  Vergehen^  der  Einwirkung  des  Wassers  zuschrieb,  so 
fügte  ich,  um  die  Wirkung  des  Harnstoffs  allein  kennen  zu  ler- 
nen, krystallinischen  Harnstoff  (aus  Hundeharn  dargestellt)  zum 
Blute.  Am  besten  verfährt  man  dabei,  wenn  man  auf  dem 
Objectträger  einen  Tropfen  Harnstofflösung  bis  zur  Trockene  ein- 
dunsten lässt  und  den  Bluttropfen  auf  die  dünne  Krystallschicht, 
die  sich  dabei  ausscheidet,  bringt.    Man  beobachtet  dann  im  We- 

*)  Transactions  of  the  microscop.  soc.  Vol.  XII.  N.  S.  PI.  6.  Fig.  1  a.  3. 
**)  Die  Art  und  Weise,  wie  Herr  Beale  von  vitalen  Eigenschaften  im  Gegen- 
satz zu  chemischen  und  physikalischen,  von  keimender  (germinal)  und  ge> 
formier  Materie  spricht,  lässt  uns  nicht  zweifeln,  dass  er  ein  vereinzelter 
Anhanger  der  Theorie  von  der  Lebenskraft  ist,  daher  wir  nicht  mit  ihm 
rechten.  Vgl.  L.  S.  Beale  in  den  Archives  of  medicine.  Vol.  IV.  p.  150  sq. 
1864. 
**•)  V.  Siebold  u.  Kölliker,  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie.  VII.  183,  184. 
1855.  Vgl.  auch  Meyer,  Mäller's  Arch.  1843.  3.206  und  Botkin, 
Virchow's  Arch.  XX.  1861.  S.  37. 
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sentlichen,  was  ich  (Fig.  35,  a — g)    skizzirl    habe.     Alle  Blut- 
körper bekommen  zuerst  eine  fein  gewellte  Umgrenzung,  die  Ein- 
kerbungen werden  nach  und  nach  grösser  und  weniger  zahlreich, 
sie  dehnen  sich  immer  weiter  nach   innen  aus,  bis  das   Körper- 
eben   wie  eine  von   tief  einschneidenden  Fjorden  zerrissene  Insel 
sich  darstellt.     Nun  beginnt  aber  eine  bei  jedem  einzelnen  Blut- 
körper anders  sich  gestaltende  Veränderung.     Zahllose  kleine  Ku- 
geln, ganze  Zacken,  Kolben,  PerlschnQre,   Fäden,   Kegel  ü.  s.  w. 
lösen  sich  ab,  wodurch  das  Körperchen  fortwährend  seine  Gestalt 
verändert.     Alle  erdenklichen  Formen  sind  da  vertreten,  wobei  die 
Fortsätze   zusammenfliessen    und    sich   trennen   und    in    einzelne 
Tröpfchen  sondern.     Nach  wenigen  Minuten  sind  alle  Blutkörper 
kugelig  und  bewegungslos.     Besonders  hervorheben  muss  ich,  dass 
alle  im  Extravasatblut  vorkonimenden  anomalen  farbigen  Körpereben 
(wie  sie  in  Fig.  9  bis  14,   16,    17,   29  bis  34  abgebildet  sind), 
sämmtlich  gleichfalls  in  dem  mit  Harnstofif  bebandelten  Blute  vor- 
kommen, und  zwar  ganz  genau  dieselben  Formen.     Nur  sind  sie 
von  sehr  kurzer  Dauer.     Ihre-  Beweglichkeit  ist  oft  nach  1  Minute 
zu  Ende,  und  daher  das  Kugeltreiben  und  wieder  Schlaffwerden, 
das  Auftreten  der  Varicosiläten  und  deren  Verschwinden   in    der 
S.  426  erwähnten  rhythmischen  Weise  nicht  zu  beobachten.   Doch 
sind  beide  Erscheinungen  identisch,  was  die  Formen  betrifft,  die 
dem  Auge  sich  zeigen.     Abgesehen  von  dem  erwähnten  Umstände 
besteht  der  einzige    Unterschied,   wie  es  scheint,    in   der  Farbe. 
Die  mit  Harnstoff  behandelten  Blutkörper  sind  nicht  blutgrün,  son- 
dern röthlichbraun,  man  kann  jedoch  durch  Zusatz  einer  verdünn- 
ten Lösung  von  Harnstoff  in  Lymphe  zum  Blute  dieselbe  Wirkung 
ohne   Farbenveränderung   erzielen.    Es    ist    daher   wahrscheinlich, 
dass  die  Entstehung  jener  bizarren  Formen  nicht  etwa  bloss  mit 
der  Aufhebung  des  Blutstromes  oder  mit  der  Goncentrationsände- 
rung  der  die  Blutkörper  umgebenden  Flüssigkeit,  sondern  vielmehr 
mit  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  vielleicht  einem  etwaigen 
Harnstoffgehalt  der  Lymphe  zusammenhängt. 

Wer  die  amöboiden  Bewegungen  besonders  das  Varikös-  und 
Schlaffwerden  der  Fortsätze  der  farbigen  Blutkörper  im  stagniren- 
den  Blute  gesehen  hat,  wird  mir  beipflichten,  wenn  ich  behaupte, 

Archiv  f.  pathol.  Auat.   Bd.  XXX.   Hit.  3  u.  4.  28 
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dass  es  unter  den  farbigen  Blutkörpern  solche  gibt,  die  unter  ge- 
wissen Umständen  contractu  sind,  und  zwar  ist  die  amöboide  Sub- 
stanz der  ihre  Gestalt  ver&ndernden  farbigen  Blutkörper  eine  farb- 
lose fadenziehende  Flüssigkeit  oder  Emulsion.  Sie  ist  in  der  Regel 
mit  dem  Blutfarbstoff  verbunden  und  sondert  sich  in  grosse  und 
kleine  glänzende  Tropfen,  die  zusammenfliessen  können  und  mit 
der  Muttermasse  gleichfalls  zusammenfliessen.  Man  siebt  sie  jedoch 
auch,  wenngleich  viel  seltener,  frei  zu  Tage  treten  und  dann  farb- 
lose Tröpfchen  abschnüren  (Fig.  17). 

Das  contractile  Protoplasma  mancher  Organismen  verhält  sich 
ähnlich.  Dieselben  Erscheinungen  wie  die  beschriebenen  sind  auch 
an  Rhizopoden  beobachtet  worden,  deren  Pseudopodien  den  Fort- 
sätzen der  amöboiden  farbigen  Blutkörperchen  analog  sind.  Das 
Kugeltreiben  der  Amöben  und  das  Variköswerden  der  Pseudopo- 
dien von  Actinophrys  Eichhorni,  welches  Max  Schultze  be- 
schreibt*) und  das  er  auf  Zusatz  von  verschiedenen  Reagentien 
beobachtete,  ist  den  spindelförmigen  und  kugeligen  Anschwellun- 
gen der  Fortsätze  der  farbigen  Blutkörper,  die  ich  oben  beschrieb, 
ungemein  ähnlich.  Kühne  **)  sah  die  Pseudopodien  von  A.  Eich- 
horni nach  Behandlung  mit  Ammoniak  varikös  werden.  Sie  nah-, 
men  nach  hinlänglicher  Ruhe  ihre  frühere  Gestalt  wieder  an. 
Dasselbe  ist  hier  S.  426,  427  gesagt.  Da  nun  die  Varicositäten 
und  ihre  Rückbildung  überhaupt  Form  Veränderungen  wie  die  in 
Fig.  13,  16,  17,  30  skizzirten  auf  nichts  anderes  als  Gontractilität 
zurückgeführt  werden  können,  so  sind  wir  genöthigt  den  farbigen 
Blutkörpern,  welche  im  Extravasatblut  in  der  Lymphe  die  beschrie- 
benen amöboiden  Formveränderungen  zeigen,  Gontractilität  zuzu- 
erkennen. Kühne  spricht  sich  auf  seine  Versuche  sich  stützend 
für  eine  chemische  Reizbarkeit  des  Rhizopodenprotoplasma  aus. 
Eine  Uebertragung  auf  das  Blutkörperprotoplasma  liegt  nahe.  Das 
Abwechseln  zwischen  Ruhe-  und  Reizstadium  (Fig.  13,  16,  17)  er- 

*)  i.e.  S.  31fg.     Hr.  Prof.  Schultze  hat  mir  freundlichst  seine  danach  ent- 
wurfenea  Zeichnungen  gezeigt   und  ich   habe  noich  von  der  Analogie  beider 
Erscheinungen  überzeugen  können.    Lebende  Actinophryen  standen  mir  leider 
nicht  zu  Gebote. 
**)  Kühne,  Das  Protoplasma  und  die  Gontractilität.  1864.  S.  55,  64  fg. 


435 

scheint  nicht  befremdender  als  das  wiederholte  Zucken  eines  Frosch- 
muskels in  einer  verdünnten  Kochsalzlösung,  wonach  er  noch 
erregbar  bleibt. 

Ich  habe  aber  noch  eine  andere  Beobachtung  zu  erwähnen, 
welche  entschieden  zu  Gunsten  einer  Contractilität  der  farbigen 
Blutkörper  des  Frosches  oder  vielmehr  eines  Bestandtheils  derselben 
spricht.  Man  findet  nämlich  im  Blute  laichender  Frösche  oder  sol- 
cher, welche  im  Coitus  begnffen  sind  und  besonders  in  dem  träch- 
tiger Erdsalamander  Formen  farbiger  Blutkörper,  welche  kaum  einen 
Zweifel  darüber  aufkommen  lassen,  dass  zu  den  genannten  Zeiten 
die  farbigen  elliptischen  Blutscheiben  sich  mitsammt  ihrem  Kern 
in  zwei  theilen.  Wenn  eine  Form  wie  die  Fig.  26,  27  abgebil- 
dete im  Gesichtsfeld  erscheint,  so  beobachtet  man  entweder,  wie 
sich  dieselbe  zurückbildet,  so  dass  sie  nach  wenigen  Augenblicken 
wieder  genau  das  Ansehen  eines  gewöhnlichen  unveränderten  el- 
liptischen Blutkörpers  zeigt,  bei  dem  man  nur  nach  einiger  Zeit 
einen  länglicheren  Kern  erblickt  oder  aber  die  Theilung  schreitet 
so  fort  (wie  in  Fig.  28,  a,  b,  c),  dass  man  schliesslich  zwei  ge- 
trennte Blutkörper  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Eine  mit  einer  Nadel 
erzeugte  Störung  jedoch  zeigt,  dass  die  beiden  Theile  (Fig.  28  c) 
noch  zusammenhängen.  Bei  allen  Formen,  welche  dieses  Bild  einer 
Theilung  darbietet,  ist  der  Kern  auch  nach  langer  Beobachtung 
viel  weniger  deutlich  zu  sehen,  als  bei  den  unveränderten  Blut- 
scheiben. Dass  aber  nicht  bloss  die  farbige  Substanz  seitliche 
Einkerbungen  bekommt,  sondern  zugleich  eine  Kerntheilung  statt- 
findet, davon  kann  'man  sich  auf  das  bestimmteste  überzeugen, 
wenn  man  eines  der  betreffenden  Körperchen  fixirt,  während  es 
eintrocknet.  Die  Sförmige  Gestaltung  des  Kerns  bildet  den  we- 
sentlichen Unterschied  dieses  Theilungsprozesses  von  dem  Fig.  30 u.a. 
veranschaulichten  Abschnürungsprozess,  wobei  der  Kern  vollkom- 
men unbetheiligt  bleibt  und  von  vorn  herein  deutlich  sichtbar  ist. 
Dass  es  nicht  gelang,  die  definitive  Trennung  zu  sehen,  liegt 
wahrscheinlich  nur  daran,  dass  der  Tropfen,  in  dem  die  beobach- 
teten Formen  waren,  eine  ruhende  Flüssigkeit  darstellte,  während 
die  Collisionen,  denen  im  Blutstrom  des  lebenden  Gefässes  jedes 
Körperchen    mehr   oder    weniger  ausgesetzt  sein   muss,   offenbar 

28* 
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dazu  beitragen  die  Losreissung   der   locker   aneinanderhSngeadeii 
Theile   zu  befördern.     Die  Tbeilung  der  farbigen   Blutkörper  lai- 
chender Batrachier  reibt  sich  daher  an  an  die  von  Remak  und 
später  von  vielen  anderen  an  Embryonen  einiger  Säugethiere  und 
Vögel  constatirte  Blutkörpertheiiung«    Rindfleisch  bildet  farbige 
Froschlarvenblutkörperchen,    die   in    Theilung   begriffen  sind,   ab 
(Fig.  7,  e,  1.  c).     Remak  bildet*)  neben  Blutkörperchen  vom 
Huhnembryo  die  eines  Embryo   von  Tropidonotus  natrix  ab,  wel- 
che   in    der  Theilung    begriffen    sind.      Für   alle   diese   Formen, 
d.  h.  also  für  die  farbigen  Blutkörper  der  Embryonen  der  Säuge- 
thiere, der  Vögel,  der  Reptilien,    der  Amphibien  muss,  wenn  er 
sich  consequent  bleiben   will,   der  Theoretiker  Gontractilität  bean- 
spruchen,   denn  eine  —  sit  venia  verbo  —  spontane  Einschnü- 
rung einer  Zelle,   auf  die   sowohl  Rückbildung  als  nachfolgende 
Theilung  ihres  Leibes  folgen  kann,  ist  bei   dem  jetzigen   Stande 
unseres  Wissens  undenkbar  ohne  ein  gewisses  Maass  von  Con- 
tractilität;    folglich   wären  hiernach   auch  die  farbigen  Blutkörper 
laichender    Frösche   und   trächtiger    Salamander    zum   Theil   con- 
tractu, die  Contractilität  wäre  eine  vorübergehende  Eigenschaft  der 
Batrachierblutkörper,    die   nur   zu  gewissen   Zeiten,   insbesondere 
zur  Zeit  der  embryonalen  Entwickelung  und  bei  der  Fortpflanzung 
aufträte.     Es  besteht  jedoch  bezüglich  eines  Punktes  ein  wesent- 
licher Unterschied  beider  Theilungsvorgänge.     Während  beim  Em- 
bryo die  Kerntheilung  der  Zellentheilung  immer  vorhergeht,    so 
dass   in  einer  noch  völlig  runden  resp.  elliptischen  Zelle  2  ge- 
trennte  Kerne  vorhanden   sind,    bevor  die  Zelle  selbst  sich  zur 
Theilung  einschnürt,  findet  man  niemals  bei  erwachsenen  Batra- 
chiern  elliptische  Blutkörper  mit  2  getrennten  Kernen.    Es  scheint 
vielmehr   der  Kern    erst    durch    die    seitlichen  Einkerbungen  der 
Zellensubstanz  die  Sförmige  Gestalt  zu  bekommen ,  denn  ich  fand 
niemals   in   einem  elliptischen   Blutkörper  einen  8  förmigen  Kern, 
so   sehr  ich  danach    suchte.     Die  Contractilität  also  die  bei  der 
Theilung  der  Blutkörperchen  erwachsener  (laichender  oder  träch- 
tiger) Batrachier  wirkt,   kann  nicht  wohl  dem  Kern  zugeschrieben 
werden. 

•)  Müller's  Archiv  1858.  S.  178  fg.  Taf.  VUI.  F.  15. 
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Total  andere  Erscheinungen  als  die,  derentwegen  ich  hier 
Gontractih'tSt  den  farbigen  Frosch*  und  Salamanderblutkörpern 
vindiciren  mächte,  sind  diejenigen,  aus  denen  Klebs*)  eine  Gon- 
iractilität  der  Säugethierblutkörper  folgerte.  Ich  habe  zwar  auch 
mitunter  die  Froschblutkörper,  wenn  sie  lange  in  der  feuchten 
Kammer  aufbewahrt  wurden,  höckerig  werden  sehen,  aber  ich  ver- 
mag die  Bedingungen,  unter  denen  diese  Höcker  auftreten,  nicht 
anzugeben  und  habe  niemals  einen  derselben  sich  zurUckbilden 
sehen. 

Zum  Schluss  einige  Worte  über  die  Membran  der  farbigen 
Blutkörper. 

Betrachtet  man  wiederholt  im  feuchten  Räume  einen  Tropfen 
ganz  frischen  Blutes  vom  £rdsalamander,  indem  man  als  verdünnte 
Flüssigkeit  Serum  oder  Lymphe  desselben  Thieres  anwendet,  so 
kann  man  sicher  darauf  rechnen,  unter  den  farbigen  elliptischen 
Blutkörpern  dann  und  wann  einen  zu  finden,  in  welchem  der  Kern 
seine  Lage  verändert,  „herumrollt''  wie  sich  C.  H.  Schultz*) 
ausdrückt,  welcher  das  nämliche  bei  Froschblutkörperchen  nach 
Wasserzusatz  beobachtete.  So  oft  auch  diese  Thatsache,  die  für 
sich  allein  für  Schwann**)  schon  entscheidend  für  die  Bläschen- 
natur der  Froschblutkörper  war,  in  früherer  und  jetziger  Zelt  selbst 
von  den  erfahrensten  Forschern  angezweifelt  und  als  auf  Täu- 
schung beruhend  hingestellt  wurde,  so  wenig  gestatten  mir  meine 
Augen  an  ihr  zu  rütteln.  Wer  Lust  hat  mehrere  Stunden  oder 
Tage  lang  Salamanderblut  zu  beobachten,  wird  gleichfalls  eine  Lage- 
veränderung des  Kernes  sehen.  Ich  habe  die  Beobachtung  zum 
ersten  Male  nur  zufällig  gemacht  und  mich  erst  nach  Wiederholung 
derselben  von  der  Ansicht,  dass  die  Blutkörper  der  Batrachier 
sämmtlich  membranlos  seien  freimachen  können. 

Wer  ihr  anhängt  oder  wer  die  Existenz  der  Membran  be- 
zweifelt, wird  dieselbe  wenigstens  als  Ausnahme  zugeben,  wenn 
er  jene  Theilungsformen ,  deren  ich  oben  erwähnte,  genauer  be- 
trachtet.    Es  geschieht  gar  nicht  selten,  wenn  man  ein  sich  thei- 

*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1863.  S.  851. 

**)  Brücke,   Elementarorganismen  (Sonderabdruck  aus  Molescbott,  Unter- 
8iichangen  VIII.)  S,  9. 
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-lendes  Blutkörperchen  eines  laichenden  Frosches  oder  noch  besser 
eines  trächtigen  Salamanders  im  Gesichtsfelde  hat,  dass  man  die 
Membran  grossentheils  isolirt  sieht.  Es  spannt  sich  von  Bug  zu 
Bug  auf  beiden  Seiten  der  eingekerbten  Stelle  eine  ungemein  feine 
jedoch  deutlich  sichtbare  Linie  aus,  welche  doppelt  eonturirt  ist. 
Mit  einem  guten  Mikroskope  gewahrt  man  auf  das  Bestimmteste, 
wie  sich  die  sehr  feine  helle  doppelt  conturirte  Linie  um  die  far- 
bige Substanz  des  sich  theilenden  Blutkörperchens  fortsetzt,  ohne 
von  der  Theilung  mitbetroffen  zu  werden.  Die  Abbildungen  stel- 
len diese  Verhältnisse  viel  zu  grob  dar  (Fig.  26,  27). 

Wird,  wie  es  unter  dem  Tubus  häufig  vorkommt,  die  begon- 
nene Theilung  rückgängig,  so  sieht  man  nichts  mehr  von  der 
Membran  *).  Vielleicht  sind  ferner  als  Membran  zu  deuten  die 
doppelt  conturirten  vollkommen  farblosen  kreisrunden  elliptischen 
oder  nierenförmigen  Formen  mit  intensiv  rothem  Kern,  welche 
man  nach  Zusatz  von  Magenta  (salzsaurem  Rosanilin)  oder  Fuchsin 
(salpetersaurem  Rosanilin)  zu  Frosch  oder  Salamanderblut  erhält. 
Hier  aber  ist  der  Einwand,  man  habe  es  mit  einem  Artefact  zu 
thun,  zulässig.  Die  Wirkung  jener  Substanzen  ist  bis  auf  die 
Färbung  der  von  verdünnten  Säuren  ähnlich.  Die  von  Hensen**) 
beschriebenen  Formen  der  Froschblutkörperchen,  welche  ich  übri- 
gens oftmals  bei  sterbenden  und  todten  Fröschen  oder  in  sol- 
chem Blute  fand,  welches  bei  gehinderter  Verdunstung  abstarb, 
sind  für  die  Existenz  einer  Membran  fast  beweisend.  Es  sind 
nur  die  Hensen 'sehen  Farmen  nicht  auf  normale,  auf  lebende 
Blutkörper  anwendbar.  Da  nun  aus  Rollett's***)  Versuchen 
für  sich  allein  genommen  allerdings  folgt,  dass  die  Froschblut- 
körperchen ebenso  wie  die  der  Säugethiere  membranlos  seien, 
es  aber  kaum  statthaft  ist  anzunehmen,  dass  sich  eine  Membran 
erst  nachträglich  bilde,  wenn  die  Leibessubstanz  des  Blutkörpers 
sich  einschnürt,  oder  dass  sie  verschwinde,  wenn  die  Einschnü- 

*)  Remak   bildet  I.e.   Fig.  4  ab   „eine  Ooppelzelle  (Huhnerembryoblutkörper), 
auf  welcher  sich  auf  einer  Seite  die  Membran  erhebt,  ohne  dass  das  Proto- 
plasma die  Einschnürung  verliert. **     Ganz  analog  ist  meine  Fig.  26,  27. 
**)  T.  Siebold  u.  KöUiker,  Zeitscbr.  f.  wiss.  Zool.  XI.  1862.  S.  253. 
•**J  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien.  XLVI.  1862. 
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ruQg  sich  zurückbildet,  so  bleibt  kaum  etwas  anderes  als  die  An- 
nahme übrig,  die  Membran  sei  durch  irgend  welchen  Umstand  in 
den  Fällen  zerstört  (aufgelöst)  worden,  wo  Gestaltver&nderungen 
wie  die  von  Rollett  beschriebenen  auftraten,  ebenso  wie  bei  al* 
len  von  mir  abgebildeten  amöboiden  Formen  die  Membran  fehlte. 
Doch  ist  die  Existenz  derselben  am  normalen  Froschblutkörper,  der 
sich  nicht  einschnürt  (Fig.  26,  27),  trotz  alledem  noch  nicht  be- 
wiesen. Formen  wie  die  in  Fig.  15,  18,  21  —  24  abgebildeten, 
welche  im  circulirenden  Blute  vorkommen,  kann  man  sich  nicht 
wohl  mit  einer  Membran  bekleidet  denken.  Soviel  steht  nur  fest, 
dass  die  Blutkörper  des  Salamanders  eine  Membran  haben,  man 
braucht  nur  Salamanderblut  zu  zerschlagen  (mit  einer  Nadel),  um 
sich  von  der  Existenz  desselben  zu  überzeugen.  In  vielen  Fällen 
sieht  man  sie  vollkommen  farblos  von  den  gezerrten  Körperchen 
sich  abheben. 

Daraus,  dass  man  in  einzelnen  den  Kern  herumrollen  sieht, 
folgt  nicht,  dass  alle  Blutkörper  ein  Bläschen  mit  flüssigem  Inhalt 
darstellen,  ja  es  lässt  sich  auf  vielerlei  Art  beweisen,  dass  dem 
nicht  so  ist.  Pinselt  man  z.  B.  anhaltend  etwas  Frosch-  oder 
Salamanderblut  in  einem  Uhrglase,  so  kann  man  eine  vollkom- 
mene Entfärbung  der  Blutkörper  bewirken;  sämmtliche  Kerne 
werden  frei  und  schwimmen  in  der  gefärbten  Flüssigkeit.  Was 
zurückbleibt  von  der  Substanz  der  Blutkörper  —  das  in  ein- 
zelne Stücke  zersprengte  Stroma  —  trägt  unverkennbar  den  Cha- 
rakter einer  festen  Substanz  an  sich;  während  es  ebenso  unzwei- 
felhaft ist,  dass  sämmtliche  farbigen  amöboiden  Blutkörper  ab- 
gesehen vom  Kern  aus  flüssiger  Substanz  bestehen,  schon  weil 
sie  Tropfen  abschnüren ,  mit  denen  sie  wieder  zusammenfliessen 
können.  Diese  flüssige  Substanz  ist  aber  keine  homogene.  Denn 
wir  sehen  sie  sich  in  den  Farbstoff  und  ein  farbloses  Protoplasma 
sondern  (Fig.  17).  Dieses  letztere,  das  wir  dem  normalen  Blut- 
körper abzusprechen  keinen  Grund  haben,  würde  modificirt  das 
Stroma  desselben  abgeben.  Unter  gewissen  Umständen  ist  es  con- 
tractu (flüssig),  unter  anderen  nicht  contractu  (Stroma). 

Es  folgt  somit  im  Ganzen  aus  meinen  Beobachtungen  betref- 
fend  die  Natur   der  farbigen  Blutkörper  des  Frosches  und  Erd- 
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Salamanders,   dass  im  normalen  Zustande,  wenn  nicht  die  bei- 
der, jedenfalls  die  des  letzteren,  eine  Membran  haben,  welche  den 
Kern  und  die   eigentliche  Substanz   des  Rörperchens  umschliesst. 
Letztere  besteht  aus  aufgelöstem  Farbstoff  (Hämatokrystallin)   und 
einer  farblosen  Materie  (Protoplasma),  welche  sowohl  noch  in  Ver- 
bindung mit  dem  Farbstoff  als  ohne  denselben  unter  gewissen  Um- 
stünden ContractilitStserscheinungen  zeigt,  denen  ähnlich,  die  bei 
manchen  niederen  Organismen  beobachtet  werden.    Wenn  sie,  was 
die  Regel,  keine  Gontractilitat  zu  erkennen  gibt,  so  stellt  sie  als  ein 
modificirtes  Protoplasma  das  Stroma  der  Amphibienblutkbrper  dar. 
In   welchem  Verhttltnisse  ihre  Contractiiität  mit  der  bei    der 
Theilung  der  Blutkörperchen  beobachteten  steht,   müssen  künftige 
Untersuchungen  lehren. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Alle  Figuren  beziehen  sich  auf  EztntTasatblut  des  Frosches,  wenn  nicht  aus- 
drücklich etwas  Anderes  angegeben  ist.     Vergrosserung  350  bis  400. 

Fig.  1.  a  Eine  4  bliitgrune  Tropfen  enthaltende  Lymphzelle  mit  deutlich  sicht- 
barem Kern,  b  Dieselbe  eine  halbe  Stunde  nach  Entfernung  ans  dem 
Lymphsacke.  Die  4  Tropfen  sind  zu  zweien  zusammengeflossen,  c  Die- 
selbe nach  weiteren  10  Minuten  mit  3  Tropfen,  d  Dieselbe  nach  weiteren 
5  Minuten  mit  4  Tropfen,  e  Dieselbe  nach  1|  Stunden,  während  welcher 
die  Formen  schnell  wechseln,     f  Dieselbe  nach  weiteren  30  Minuten. 

Fig.  2.     Eine  contractile  Zelle,  enthaltend  ein  Pigmentstuck  und  2  blutgrune  Tropfen. 

Fig.  3.  Eine  eben  solche,  enthaltend  ein  grösseres  Pigmentstuck  und  einen  blut- 
gränen  Tropfen. 

Fig.  4.  a  Eine  contractile  Zelle  wie  in  Fig.  1  mit  2  Krystallen.  b  Dieselbe  nach 
15  Minuten  mit  3  Krystallen.  Die  farbigen  Tropfen  sind  kernlos.  Die 
Zelle  besitzt  einen  deutLich  erkennbaren  Kern  (a).  Die  Forroverfinderungen 
sind  ungemein  zahlreich. 

Fig.  5.     Eine  Körnchenzelle  mit  gelben  Kömchen  im  Inneren. 

Fig.  6.  Ein  Lymphkörper  mit  Sfacbem  Kern  und  einer  seitlich  hervorragenden 
hyalinen  Masse,  die  eingezogen  und  vorgeschoben  werden  kann. 

Fig.  7.  a  Eide  contractile  Pigmentzelle  mit  lebhaft  sich  bewegenden  Pigmentkör- 
nern,    b  Dieselbe  nach  2  Minuten. 

Fig.  8.  Gekernte  und  kernlose  farbige  Tropfen  und  ein  mit  2  Spitzen  versehenes 
halbes  farbiges  Blutkörperchen. 

Fig.  9.  Ein  Stuck  eines  farbigen  Blutkörpers  mit  seitlich  ausgetretenem  ftem  und 
perlschnurartigem  Arm. 


}7re7i(>ws  Archiv  Bd^SKK. 

/.x 


j' 


f 


-A> 


■r  \    ) 


/6fr 


\        /^?. 


19 


\< 


^N 


1         \ 


SfP 


\   / 

i{ 


ar. 


aScL 


I 


•96  h 


7^r 


/ 

i- 


(-1 


?Ä< 


:?Äy 


«r-» 


"t. 

i*-??' 


3Pi 


;\ 


i     \ 
\ 

^ 


31K  h 

V 


K  ^ 


3t. 


J 


l> 


Jfl/ 


V 


■15.  e- 


I'-' 


ap.m 


3S.J 


/  vi    } 


30.n. 


'3Sff 


441 

Fig.  10.  Ein  farbiger  Blutkörper  mit  seitlich  freiem  Kern  und  fadenförmigen  Armen, 
an  denen  die  farbigen  Tröpfchen  in  lebhaftester  Bewegung  auf  und  nieder 
gleiten,  zuaammenfliessen  und  abgeschnürt  werden. 

Fig.  11.  Ein  farbiger  Blntkörper,  welcher  beide  Arme  abschnürte,  wobei  die  Kugel- 
chen auch  an  den  frei  umherscbwimmenden  nur  am  Ende  sich  etwas 
umbiegenden  Stäben  in  lebhafter  Bewegung  bleiben,  bis  alle  abgeschnürt 
sind.     Schliesslich  bleibt  der  Arm  yollkommen  frei  übrig. 

Fig.  12.  Ein  farbiger  Blutkörper,  welcher  eine  Hälfte  ohne  Kern  abschnürt. 

Fig.  13.  a  Ein  amöboider  farbiger  Blutkörper  mit  2  Armen,  b  Derselbe  nach  we- 
nigen Minuten,  c  Derselbe  nach  wenigen  weiteren  Minuten.  Die  Formen 
a,  b,  c  wechseln  mit  einander  ab. 

Fig.  14.  Ein  farbiger  Blutkörper,  Ton  dem  sich  farbige  Tropfen  ablösen,  die  unter« 
einander  und  mit  ihm  zusammenOiessen. 

Fig.  1 5.  Ein  farbiger  Blutkörper  vom  Erdsalamander,  in  frischem  einem  HautgeOlsse 
entnommenen  Blute. 

Fig.  16.  a  Ein  amöboider  farbiger  Blutkörper  aus  dem  Extravasatblut  des  Erd- 
salamanders, welcher  sich  in  die  Form 

Fig.  16.  b  umwandelt,  um  dann  vneder  sich  wie  16  a  zu  gestalten.  Die  beiden 
Bilder  wechsein  miteinander  ab. 

Fig.  17.  a,  b  Ein  eben  solcher  Blotkörper  eben  daher.  Der  vorgeschobene  Theil 
erscheint  ungefärbt  und  eine  Grenze  ist  erkennbar  zwischen  farbiger  und 
farbloser  Substanz. 

Fig.  18.  Salamanderblutkörper  im  Begriff,  einen  Theil  abzuschnüren. 

Fig.  19.  Salamanderblutkörper  im  Begriff,  sich  zu  theilen  mit  beginnender  Kemthei- 
lung  bei  einem  trachtigen  Salamander. 

Fig.  20 — 24.     Blutkörperchen  aus  circulirendem  Blute. 

Fig.  25.  Seltene  Form  im  Extravasatblut. 

Flg.  26  u.  27.  Blutkörper,  die  sich  zu  theilen  im  Begriff  sind,  mit  deutlich  er- 
kennbarer, doppelt  conturirter  Membran,  die  nicht  mit  eingeschnürt  ist, 
während  der  Kern  eine  Sförmige  Gestalt  zeigt.    Von  laichenden  Fröschen. 

F)g.  2S.  a,  b,  c  Fortschreitende  Theilung.  Die  Form  28.  c  stellt  zwei  neue  locker 
zusammenhängende  Blutkörper  dar.     Vom  laichenden  Frosche. 

Flg.  29.  a-g  Ein  amöboider  Blutkörper;  beobachtet  während  einer  Stunde.  Un- 
zählige Zwiscbenformen  konnten  wegen  des  schnellen  Wechsels  der  Ge- 
stalten nicht  abgezeichnet  werden. 

Fig.  30.  a— n  Ein  Blutkörper;  beobachtet  während  einer  halben  Stunde.  Wo  der 
Kern,  der  am  Anfang  vollkommen  deutlich  war,  nicht  abgebildet  ist, 
konnte  seine  Lage  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden,  da  die  Verände- 
rung des  Körperchens  zu  schnell  vor  sich  ging. 

Flg.  31,  32.     Häufige  Formen  (ohne  Membran)  im  Extravasatblut. 

Fig.  33.  a  Desgleichen,  b  Dasselbe  ^örperchen  wie  in  33.  a.  Es  stösst  den 
Kern  aus. 

Fig.  34.  Seltene  Form  im  Extravasatblut.  ' 

Fig.  35  a— g    Wirkung  des  Harnstoffes  auf  einen  farbigen  Blutkörper. 
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X\II. 

Kleinere  HittheilungeD. 


1. 

Die  GesichtstftQSchiiDgeu  im  leteros. 

Von  Dr.  Edm.  Rose, 

Hülfsarzt  am  Central -DiakoDissenbause  ßetbanien  in  Berlin. 

(Nebst  einem  Anhang  über  den  Farbensinn  bei  der  Nachtblindheit  nnd  die 

Wirkung  der  Pikrinsäure  auf  das  Auge.) 


Die  Gelegenheit,  weiche  sich  mir  endlich  nach  vielen  Jahren  jungst  bot, 
einen  eclatanten  und  entscheidenden  Fall  von  Farben täuschungen  bei  der  Gelb- 
sucht untersuchen  zu  können,  veranlassen  diese  Zeilen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  mit  der  Santonsäure  hatte  ich  von  vornherein  dar- 
auf verzichtet,  von  den  Kranken  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  werden.  Wer  je 
gesehen ,  wie  leicht  man  sich  an  das  ziemlich  gleicbmässig  anhaltende  Gelbsehen 
durch  Santonsäuregenuss  gewöhnt,  wird  selbst  auf  die  Angaben  nicht  viel  geben, 
die  man  durch  Fragen  von  den  Kranken  erbalt. 

Ich  habe  deshalb,  wo  sich  irgend  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  dazu  bot, 
die  intensivsten  Fälle  von  Gelbsucht  stets  objektiv  untersucht,  ausgehend  von  der 
einfachsten  Annahme,  dass  die  Farbentauschung  mit  dem  Hauptsymptoro  der  Krank- 
heit gleichen  Schritt  halten  würde,   selbst  wenn  sie  nicht  dioptrisch  erklärbar  ist. 

Wenige  Fälle  schon  brachten  mich  davon  zurück. 

Eine  Czechin  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Seiffert  in  Prag  wurde  am 
3.  Tage  nach  ihrer  Entbindung  stark  gelbsucbtig  und  begann  zu  fiebern,  ohne 
weitere  Folgen  davon  später  zu  haben.  Bei  der  Untersuchung ,  die  ich  mit  Hülfe 
des  damaligen  Secundftrarztes,  Herrn  Dr.  Breisky,  welcher  die  Bolle  eines  Doll- 
metschers  zu  übernehmen  so  freundlich  war,  anstellte,  zeigte  ihr  Farbensinn  keine 
Abweichung  vom  Normalen.  Sie  bat  auch  nie  Farben  täuschungen  bemerkt  (Herr 
Dr.  Breisky  selbst  überraschte  mich  jedoch  dadurch,  dass  er  im  .Gitterspektrum 
in  keiner  Entfernung  einen  Zwischenraum  wahrnahm.  Er  ist  der  einzige  Mensch 
den  ich  kenne,  welcher  mit  blossen  Augen  das  „unsichtbare^  ultraviolette  Licht 
sieht).  Eine  ähnliche  Erfahrung  machte  ich  bald  darauf  in  Wien  J860.  Es  lag 
damals  auf  der  Klinik  des  Herrn^  Prof.  Oppolzer  eine  Frau  mit  halbjährigem 
Helasicterus   und  schwarzem  Harn,  veranlasst  durch  grosse  fühlbare  Gallensteine. 
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Auch  sie  sah  die  normalen  2  Zwiscbenräame.    Frülier  hatte  sie  einmal  Hautjocken, 
aber  nie  Farbentäuschungen  bemerkt. 

Nicht  besser  ging  es  mir  hier  die  ersten  Jahre  in  Bethanien.  Nur  eine  Kranke, 
welche  im  April  1861  auf  der  innern  Station  an  einem  1^  Puss  hohen,  glatten 
mit  Krebsknoten  im  Innern  dorcbsprenkten  Lebertumor  starb,  gab,  einige  Wochen 
▼or  ihrem  Tode  untersucht,  Abweichendes  an.  Obgleich  sie  durchaus  keine  Farben- 
täuschungen zugeben  wollte ,  sah  sie  doch  auf  jedem  Auge ,  auf  jeder  Seite  des 
Lichts  im  Gitterspektrum  je  4  Zwischenräume.  Die  Farben  der  einzelnen  Spectra 
nannte  sie  blau,  hell,  roth. 

Bei  dieser  vollständigen  Analogie  mit  dem  känstlichen  Gelbsehen  mnsste  doch 
der  nervöse  oder  dioptrische  Ursprung  damals  zweifelhaft  bleiben. 

Der  Zufall  wollte  es  endlich,  dass  ich  in  Abwesenheit  meines  Kollegen  folgen- 
den Fall  für  die  innere  Station  aufnehmen  musste. 

Martin  Wille,  27  Jahr  alt,  Brauer,  aus  Giitzdorfsbagen  bei  Treptow  a.  R.  wurde 
am  20.  Juni  1863  (unter  696)  in  Bethanien  aufgenommen.  Die  Eltern,  4  Ge- 
schwister sind  am  Leben,  er  selbst  stets  gesund,  mit  einem  kräftigen,  jungen 
Mfidcben  verlobt. 

Krank  war  er  früher  nur  einmal  als  Soldat  im  Jahre  1857  in  Stettin,  wo  er 
erst  4  Wochen  im  Revier,  dann  6  Wochen  im  Lazaretb  wie  die  Meisten  seines 
Regiments  an  der  „contagiösen  Augenkrankheit^  gelitten;  wonach  er  2  Jahr  noch 
gesund  gedient  habe. 

Als  einzigen  Anlass  seiner  Krankheit  Hess  sich  nur  ermitteln,  dass  er  als 
Brauer  in  der  Brauzeit  bei  der  grossen  Hitze  sehr  anstrengend  habe  arbeiten  und 
stark  schwitzend  dabei  oft  in  die  kalten  Keiler  gehen  müssen.  Nachdem  er 
Schnupfen  und  ein  Bischen  Kopfschmerz  bekommen ,  habe  er  sich  am  folgenden 
Tage,  dem  Himmelfahrtstage  (14.  Mai)  wegen  „furchtbarer'*  Kopfischmerzen ,  Er- 
brechen legen  müssen.  Damit  ging  Druck  im  Magen,  Appetitlosigkeit,  bitterer 
Geschmack  beim  Essen,  beim  Kaflfeetrinken  (nicht  beim  Wassertrinken  dagegen) 
einher.  Durchfall  war  nicht  vorhanden.  Obgleich  er  matt  und  abgeschlagen  bis 
jetzt  geblieben,  sei  er  doch  am  16.  Mai  wieder  aufgestanden.  Am  17.  Mai  sei  er 
um  die  Augen  gelb  geworden.  Während  die  Verfärbung  der  Haut  stetig  fortschritt, 
w\irde  der  Harn  braun;  nur  alle  paar  Tage  kam  weisser  Stuhlgang.  Nach  einem 
Abführmittel  trat  dann  später  Durchfall  ein.  Nach  8  Tagen  ging  die  Appetitlosigkeit 
in  Heisshunger  fiber.  So  arbeitete  er  bis  zum  Abend  des  18.  Mai,  meist  sich 
nur  wenige  Stunden  Schlafs  in  der  Nacht  gönnend.  Bei  seiner  Aufnahme  war  er 
ganz  und  gar  gelb,  der  Rand  der  Leber  war  in  der  Höhe  des  Nabels  zu  fahlen, 
der  Pols  gleichmässig,  60  Schläge  beim  Stehen  in  der  Minute.  Seine  Klagen 
waren  seit  14  Tagen  Appetitlosigkeit  bei  gutem  Geschmack,  Druck  in  der  Herz- 
grube^  grosse  Abgeschlagenheit  und  Müdigkeit. 

'Da  er  ferner  angab,  es  flimmere  ihm  immer  vor  den  Augen,  besonders  gerade 
jetzt,  wo  er  die  Treppe  hinaufgegangen,  so  wurde  er  flugs  mit  dem  Farbenmesser*) 
untersucht,    der   auf  das  Fensterbrett  bei   etwas  trübem  Wetter  (2  Uhr)   gestellt 

*)  Seine  Einrichtung  ist  beschrieben  Virchow's  Archiv  Bd.  XXVIU.  S.  35. 


444 

wurde.  Sofort  ergab  sich  bei  ihm  eine  FarbeDgleicbuog,  die  ihm  jedoch  nach  ein 
paar  Minuten  nicht  mehr  gleich  schien,  ohne  dass  das  Gesicht  darum  normal  war. 
Es  ergab  sich,  dass  er  deutlich  hei  sich  eine  bestandige  Veränderung  des  Gesichts 
schied  von  einem  vorübergehenden  Zustande,  dessen  Eintritt  er  am  liebsten  mit 
Flimmern  bezeichnen  wollte.  Nach  seiner  Angabe  sollte  das  Flimmern  besonders 
nach  Anstrengungen,  so  jetzt  durch  das  Treppensteigen  hervorgebracht  werden. 
In  der  That  gelang  es  nun  durch  Hin-  und  Herlaufen  im  Zimmer,  den  Zustand 
hervorzurufen,  und  zwar  für  so  lange  Zeit,  als  genügte,  um  die  von  vorhin  bestehende 
Farbengleichung  zu  billigen  in  Bezug  auf  den  Ton,  und  zu  stellen  in  Bezug  auf 
die  Starke  (am  untern  Stachel).     So  ergab  sich:*) 

ü  +  38  =  0  2  + 
wobei  das  hintere  Bild  hell  olivengrün,  das  vordere  dunkler,  roth-violet  ist.  Nach- 
dem die  Gleichheit  darauf  bald  verschwunden,  gelang  es  noch  einmal  durch  Herum- 
laufen „das  Flimmern'  hervorzurufen,  wobei  er  abermals  diese  Gleichheit  angab. 
Dann  gelang  es  aber  nicht  mehr  durch  Herumlaufen  das  Flimmern  hervorzurufen. 
Uebrigens  bemerkte  er  schon  selbst,  dass  die  beiden  Felder  nur  beim  „Flimmern'* 
gleich  seien.  Auf  Fragen  erzählte  er  dann,  dass  er  in  der  That  auch  schon  zu 
Haus  zuweilen  während  der  Krankheit  Farben  verwechselt  habe;  so  z.  B.  habe  er 
am  14.  Mai  das  Erstaunen  seiner  Arbeitsgenossen  durch  Verwechslung  der  Farbe 
einer  Thur  erregt,  die  ohne  sein  V^issen  frisch  blau  angestrichen  worden  sei.  Dies 
Flimmern  hat  er  etwa  seit  dem  10.  Juni  bemerkt.  Das  Gesicht  selbst  hatte  dabei 
nicht  wesentlich  gelitten,  er  las  ebenso  gut,  und  so  nah  und  weit  als  sonst.  Die 
Pupille  war  (dem  trüben  Wetter  entsprechend)  beiderseits  etwas  weit  Genauere 
Sehproben  sind  bei  dem  unerwartet  schnellen  Verlauf  nicht  möglich  gewesen. 

Auf  dem  linken  Auge  hatte  er  eine  centrale  Excavation  des  Sehnerven,  auf 
dem  rechten  eine  seicht  muldenförmige  Excavation,  beide  mit  deutlicher  Geflss- 
Schlängelung.  Die  Querschnitte  waren  etwas  gelblich  geförbt,  sonst  nichts  be- 
merkenswerthes ,  da  ich  über  die  anscheinende  grosse  Zahl  der  Gefasse  der  Netz- 
haut ohne  Vergleich  nicht  urtheilen  mag. 

Eine  Probe,  die  am  Abend  nachdem  er  im  Bett  gelegen,  mit  dem  Gitter- 
spektrum freilieh  an  einem  durch  die  geringe  Ausdehnung  des  blauen  Endes  wenig 
dazu  geeigneten  Stearinlicht  angestellt  wurde,  liess  in  deutlicher  Sehweite  für 
das  rechte  Auge  nach  wiederholten  Angaben  in  der  Farbenfolge  Violet  oder  Blau 
vermissen ,  3  Zwischenräume  erscheinen ,  während  er  für  das  linke  Auge  Blau 
angab. 

Jucken  oder  Prickeln  der  Haut  hat  er  nie  bemerkt.  Dagegen  bat  sich  zu 
der  Gesicbtsstörung  ohne  Begleitung  von  Ohrenfluss  oder  sonst  einer  sichtlichen 
Erscheinung  eine  Gehörsstörung  gesellt,  die  jedoch  zum  Unterschiede  nicht  durch 
Anstrengungen  oder  andere  Einflösse  einen  höheren  Grad  erreichen  kann;  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit,  die  seit  3  Wochen  besonders  links  stärker  sind'  als 
rechts.  Beide  Seiten  litten  vor  4  Wochen  gleich  stark.  Links  hörte  er  meine 
Taschenuhr,  deren  Schlag  von  den  Meisten  10—12  Schritt  weit  gehört  wird,  nur 

*)  Geber  die  Bedeutung  dieser  Gleichungen  cf.  ibid.  p.  38. 
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1 — 2  Fass  weit  ticken.  Aucli  vom  Knochen  aus  ist  das  Gehör  schlechter.  Die 
Uhr,  an  die  Stirn  gelegt,  hört  er  mit  dem  Ohr  rechts  besser. 

Der  Schlaf  war  stets  gut  und  ruhig,  nur  wegen  der  vielen  Gesch&fte  vermin- 
dert auT  3  Stunden,  nach  seiner  Angabe. 

Der  sehr  icterische  Harn  war  albuminfrei. 

Der  Verlauf  im  Krankenhaus  war  (zum  Theil  nach  der  gütigen  Mittheilung 
des  behandelnden  Arztes  Herrn  Dr.  See  heck,  in  dessen  Abwesenheit  ich  nur  den 
Fall  aufgenommen  hatte)  etwa  folgender: 

Er  erhielt  Reconvaleffcentenkost  und  den  Tag  13  Natr.  bicarb.,  dabei  schlief 
er  viel,  der  Puls  war  ruhig.  Das  Flimmern  kehrte  in  der  ruhigen  Bettlage  nicht 
wieder  zurück. 

fn  der  Nacht  zum  22.  Juni  bekam  er  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium 
vorübergehend,  ebenso  den  22sten  Nachmittags.  Am  Morgen .  dieses  Tages  hatte 
er  ein  warmes  Bad  bekommen,  nach  dem  mehrmaliges  Erbrechen  eintrat.  Die  Gelb- 
sucht schwand  sichtlich  an  den  Füssen. 

Am  23.  Juni  erhielt  er  wegen  heftiger  Kolikanfälle  in  der  Lebergegend  mit 
grosser  Empfindlichkeit  derselben  3sundl.  |  Gr.  Morph,  acet.  Nach  3  Pulvern  war 
es  am  Abend  besser. 

Am  24.  Juni  trat  grosse  Angst  ein  und  Luftmangel,  braunes  Erbrechen  an- 
scheinend von  Blut.  Um  Stuhlgang  zu  erzielen,  erhielt  er  4  Essl.  Rhabarberaufguss. 
Nachmittags  wurde  er  somnolent.  Da  am  Abend  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls 
unregelmftssig  wurde,  erhielt  er  2stündl.  1  Essl.  Tokayer. 

Am  Morgen  des  25.  Juni  sah  ich  ihn  mit  geschlossenen  Augen  und  schlaffen 
Zögen,  heissem  Kopf,  frequentem  Pols  stets  wie  schlafend  da  liegen,  nur  manchmal 
einen  durchdringenden  unverständlichen  Schrei  ausstossend  und  sich  dabei  im  Bett 
herumwälzend.  Auf  Anrufen  reagirte  er  schon  nicht  mehr.  Er  erhielt  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  und  2  Klysmata,  die  endlich  Stuhlgang  erzielten,  der  gefärbt 
war,  und  wie  auch  der  Harn  in's  Bett  ging.  Ohne  dass  er  Zeichen  von  Convulsionen, 
Frostanföilen,  weitere  Blutungen  hatte,  endete  dieser  Zustand  am  26.  Juni  um  Mittag. 

Die  Section  am  27.  Juni  früh  6  Uhr  ergab: 

Das  Gehirn  war  nicht  besonders  hyperdmisch,  die  Ventrikel  zeigten  zahlreiche 
Venen,  die  Pia  viele  feine,  jedoch  keine  capillaren  Gefössverästelungen.  Das  Gehirn 
wog  3  Pfd.  4  Loth.  In  der  rechten  Pleura  war  etwas  Erguss  und  ältere  band- 
artige Adhärenzen.  Die  Milz,  welche  4}  Zoll  lang,  3^  breit,  ]f  dick  war,  zeigte 
im  braunrotheo  Gewebe  grosse  Acini  zwischen  starken  Strängen  und  wog  16  Loth. 
Die  Nieren  (die  rechte  war  4|  Zoll  lang,  2^  breit,  If  dick)  zeigten  nichts  Auf- 
fallendes. 

Die  Leber  wog  2  Pfd.  27^  Loth  und  war  9 (|)  Zoll  breit,  7  hoch,  1|  bis 
2|  dick.  Der  rechte  Lappen  war  6J,  der  linke  2^  Zoll  breit,  4^  hoch  und  | 
dick  in  Maximo  bei  einem  Gewicht  von  9  Loth. 

Der  flache  linke  Lappen  war  ziemlich  derb  und  knirschte  beim  Schneiden. 
Zwischen  dem  derben  grauen  (^erust  sah  man  hier  nur  ganz  kleine  gelbe  Inseln 
eingestreut,  welche  stets  die  Breite  des  Gerüsts  mit  ihrem  Durchmesser  unter- 
schritten.    Der  rechte  Lappen  dagegen  war  Weich  und  schlaff. 
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Am  rechten  dicken  Rande  sah  man  ockergelbe,  erbsen-  bis  ni^elgliedgrosse 
Stellen,  die  homogen  und  traubenförmig  durch  Zusammenflius  vieler  Acini  ent- 
standen zu  sein  schienen,  zwischen  einem  grauen  Gerüst  vorspringen,  in  dem  man 
die  grauwandigen  Gallengefässe  liegen  sah.  Diese  weiche  Masse  bestand'  sofort 
unter  dem  Mikroskop  untersucht,  zumeist  aus  Fetttropfen  und  RörnGhenkugelo, 
dazwischen  fanden  sich  braune  Gallenpigmentkörper,  Zellkerne,  wenige  schwarze 
scharfzackige  Körper  und  wenige  kömerreiche  Leberzellen.  Bei  einem  Schnitt  in 
der  linken  Seite  des  rechten  Lappens  war  dies  ockergelbe  Gewebe  mit  kleinen 
rothen  Extravasaten  gesprenkelt. 

Die  Sehnerven  boten  nichts  Auffallendes  dar. 

Der  Glaskörper,  ebenso  der  Humor  aqueus  waren  farblos  und  worden  nur 
durch  reichlichen  Zusatz  von  rauchender  Salpetersäure  grünlich  gefärbt.  Die  Horn- 
haut dagegen  war  deutlich  gelb,  wie  auch  die  umgebende  Bindehaut,  besonders 
wenn  man  schräg  durch  eine  Falte  derselben  hindurch  sah. 

Stellte  man  aber  die  Gleichung  ein,  so  konnte  man  deutlich  beide  Farben 
in  Form  eines  Kreuzes  durch  dieselbe  erkennen.  Die  Leiche  war  ganz  leicht 
gelblich  gefärbt. 

Man  sieht,  die  Farbentfluschungen  bei  Leberleiden  sind  ganz  analog  den  kuost- 
lichen  nach  SantonsAore  und  den  angeborenen  im  „ebenen**  Daltonismos*).  Wie 
hier,  hat  man  eine  anhaltende  Affection,  die  mit  Verkürzung  des  Spektrums  ver- 
knüpft ist  und  sich  nicht  durch  Einschalten  der  gelbs&chtig  gefilrbten  Augenmedien 
nachahmen  lässt,  die  Farbenblindheit  zu  unterscheiden  von  der  Farbenverwechslung, 
zu  der  es  jedoch  nur  fluchtig,  daher  mit  dem  Anschein  des  Flimmems,  kommt. 

Die  ungenügende  Färbung  der  Hornhant,  diese  Analogien,  die  Flfichtigkeit  und 
überhaupt  das  Wesen  der  Farbenverwechslung  bürgen  für  den  nervösen  Ursprung 
der  Farbentäuschungen  selbst  im  Icterus. 

Wenn  ich  anderswo  die  Ursache  der  partiellen  Farbenblindheit  in  der  Netz- 
haut gesucht,  so  spricht  dieser  Fall  mit  Gefässreichthum  derselben  nicht  dagegen. 
Bei  Santoninvergiftongen  von  Kaninchen  sehen  wir  die  Hyperämie  der  Netzhaut  unter 
unsern  Augen  entstehen**),  ehe  es  dabei  zu  Krämpfen  kommt. 

Früher  habe  ich  gezeigt,  dass  die  auf  Farbenverwechslung  beruhenden  Ge- 
sichtstäuschungen sich  nur  als  eine  Affection  des  Sehnerven  deuten  lassen.  Hier 
fanden  sich  auf  beiden  Augen  Sehnervenexcavationen,  wenn  auch  nicht  in  ganz  der- 
selben Form.  Ob  sie  mit  der  Farbenverwechslung  zugleich  als  deren  Ursache  ent- 
standen, oder  altern  Ursprungs,  das  Zustandekommen  dieser  Farbentäuscbungeo 
befördert,  muss  ich  weitern  Forschungen  Oberlassen.  Vor  diesem  Anfalle  von  Gelb- 
sucht hatte  der  Kranke  niemals  etwas  Aehnliches  bemerkt,  auch  stets  gut  gesehen, 
Umstände,  die  die  letzte  Annahme  unwahrscheinlicher  machen. 


*)  Cf.  Gräfe's   Archiv   1860.    VIL   2,    „Ueber  stehende    Farbentäuschungen' 

p.  101. 
••)  Fall  29-32.     Virchow's  Archiv,  Bd.  XVUL    p.  15. 
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Anhang. 

Ein  Fall  vod  Trichiaeokrankheit ,  der  erste,  der  hier  in  Berlin  vorkam,  bot 
mir  im  Februar  1863  Gelegenheit,  die  Wirkung  des  pikrinsanren  Kalis  auf  das 
Auge  zu  beobachten.  Obgleich  die  ganze  Person  dadurch  gelb  gefärbt  war,  ergab 
der  Farbenmesser  doch  keine  Farbengleichung.  Sie  hatte  auch  nie  Farbentäuschuogen 
bemerkt. 

Der  einzige  Fall  von  Hemeralopie,  den  ich  vor  4  Jahren  leider  nur  fluchtig 
und  nur  mit  dem  schwerfölligen  Farbeokreisel  untersuchen  konnte,  macht  es  mir 
ziemlich  gewiss,  dass  die  Gesichtstäuschungen  bei  dieser  Krankheit  nur  auf  Farben- 
Verwechslung  beruhen ;  leider  habe  ich  mich  seitdem  umsonst  bemuht,  eines  Kranken 
der  Art  habhaft  zu  werden. 

Eduard  Brumme  (Schiffer,  19  Jahr  alt),  litt  seit  einigen  Tagen  wie  alle  Früh- 
jahr an  Nyctalopie,  in  Folge  deren  er  Abends  von  9  Uhr  ab  wohl  noch  in  der 
Ferne  Lichter  erkennt,  ungefubrt  jedoch  nicht  gehen  konnte.  Nach  Mittheiluog 
in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Gräfe,  wo  er  sich  vorstellte,  Hess  sich  am  Hinter- 
gründe und  den  Medien  seines  Auges  nichts  nachweisen.  Da  er  unter  Anderm  eine 
Goldleiste  für  roth  erklärte,  wurde  er  bei  Tage  wie  gewöhnlich  von  mir  (am 
30.  Juni  1860)  mit  dem  Farbenkreisel  untersucht.  Mit  den  früher  benutzten 
Farben  ergaben  sich  folgende  Gleichungen: 

1)  64  R  +  36  Gr  »  16  Gb  +  84  S. 

Es  erschien  also  ein  dunkles  Strohgelb  einem  Gemisch  von  Scharlach  und 
Smaragdgrün  gleich,  wie  keinem  Gesunden.     Ferner  ergab  nch: 

2)  44  R  +  33^  Gr  +  ;^2}  Bl  n  28  W  +  72  S. 

Leider  musste  der  Kranke,  nachdem  er  mir  1  Stande  für  diese  Gleichungen 
gewidmet,  Berlin  denselben  Tag  verlassen.  Die  Beobachtung  an  Herrn  M.  *)  lehrt, 
dass  diese  eine  viergliedrige  Farbengleichung  nicht  ausreicht  zur  Entscheidung,  ob 
er  bloss  farbenblind  gewesen  oder  auch  an  Farbenverwechslung  gelitten  habe. 


2. 

TrichioeD  im  Carcinom. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 

Von  Dr.  Timm  in  Hamburg. 


Der  Schlusssatz  Ihrer  Nachschrift  zu  dem  jungst  veröffentlichten  Altonaer 
Trichinenfall  (Archiv  Bd.  XXIX.  S.  608)  veranlasst  mich ,  Ihnen  einige  Worte  zu 
erwidern. 


*)  Gräfe's   Archiv.    Bd.  VIL   2,    p.  105.    Gleichung  86   in   „Ueber  stehende 
Farbentftuschungen.  ** 
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Bei  der  Dntereacbong  des  betreffeodeo  Brastcarcinoins  fand  ich  zuerst  ver- 
schieden geformte,  grössere  aod  kleioere,  meisteos  länglich-oTale  Lücken,  die  von 
einem  breiten,  nach  aussen  deutlich  ferfcalkten  Saum  umgeben  waren.  Die  meisten 
derselben  waren  leer,  nur  in  einzelnen  derselben  lagen  kurze,  schmale  Stibe,  tbeils 
parallel,  theils  in  verschiedener  Richtung  sich  kreuzend.  Ich  wosste  mir  an&ngs 
diesen  Befnnd  durchaus  nicht  zu  erklaren,  bis  es  mir  bei  einem  etwas  dickeren 
Schnitte  gelang,  in  2  solcher  Locken  fast  vollständig  erhaltene,  spiralig  zusam- 
mengerollte Trichioen  zu  sehen.  Sogleich  war  es  klar,  dass  jene  Locken  Durch- 
schnitte von  Trichinenkapseln  waren,  aus  weichen  die  Bruchstücke  der  mit  durch- 
schnittenen Trichinen  meistentheils  herausgefolleo,  dass  die  Stflbe  aber  ihre  Bruch- 
stücke selbst  waren.  —  Die  Lücken  waren  allenthalben  dicht  von  carcinomatösem 
Gewebe  umgeben,  nirgends  eine  Spur  von  Muskeln.  Das  Gewebe  selbst  bestand 
aus  schmSleren  und  breiteren  Bindegewebszögen ,  in  dessen  verschieden  grossen 
Maschen  wenige  oder  zahlreiche-  grössere  und  kleinere  Zellen  und  Kerne  eingelagert 
waren:  entsprechend  scirrhösem  Gewebe. 

Aus  welcher  Stelle  der  Neubildung  diese  Schnitte  stammten,  konnte  ich  leider 
nicht  mehr  bestimmen,  da  ich  mir  nur  ein  Stück  der  Geschwulst  zur  Untersuchung 
vom  Altonaer  Krankenhause  mitgenommen  hatte  und  die  Trichinen  ausserdem  nur 
in  einzelnen  wenigen  Schnitten  fand,  die  ich  mit  vielen  anderen,  an  verschiedenen 
Stellen  gemachten,  zusammen  imbibirt  hatte.  Von  Muskelsubstanz,  nach  der  ich 
auch  suchte,  fand  ich  an  dem  Stück,  welches  ich  noch  hatte,  keine  Spur. 

Wenn  auch  für  die  Hauptfrage  der  Arbeit  des  Herrn  Cand.  med.  Groth  (die 
Lebensdauer  der  Trichinen)  vollkommen  gleichgültig,  schien  mir  doch  dieser  eigen- 
thümlicbe  Sitz  der  Kapseln  mitten  im  Carcioom  einer  besonderen  Beachtung  werth 
zu  sein.  Ich  machte  es  Herrn  Groth  deshalb  bei  üeberiassong  meiner  Notizen 
ausdrücklich  zur  Bedingung,  eine  passende  Stelle  abbilden  zu  lassen,  »da  es  ihm 
sonst  Niemand  glauben  werde,  dass  die  Kapseln  nicht  in  der  Muskelsubstanz  ge- 
sessen^ und  uberiiess  ihm  deshalb  schon  im  März  die  wenigen.  Präparate,  die  ich 
davon  besass,  zu  diesem  Zweck.  —  Die  Zeichnung  verzögerte  sich  etwas  und  Herr 
Groth  zog  es  vor,  die  Vollendung  derselben  nicht  abzuwarten,  sondern  die  Mit- 
theiluog  vorläufig  ohne  Abbildung  zu  veröffentlichen.  Leider  ist  meine  Vermuthung 
nur  zu  gut  bestfttigt  worden;  In  einer  demnächst  von  Herrn  Groth  lateinisch 
erscheinenden  Dissertat.  inaogural.  wird  die  Abbildung  nicht  fehlen. 

Sobald  ich  wieder  in  dem  Besitz  meiner  Präparate  bin,  werde  ich  mir  er- 
lauben, Ihnen  eins  derselben  zuzusenden,  damit  Sie  sich  selbst  von  der  Kichtig- 
keit  des  Befundes  überzeugen  können. 

Auch  ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Trichinenkapseln  sich  ursprüng- 
lich im  Muskelgewebe  befanden  und  erst  nachträglich  durch  De- 
generation derselben  mitten  in  das  Carcinom  zu  liegen  kamen. 
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3. 

Kraukheitsgesehicbte  eines  Falles  eiüer  Pfortaderthrombose. 

Von  Prof.  Botkin  in  St.  Petersburg. 


Deo  28.  October  d.  J.  1862  wurde  ia  die  therapeutische  Abtheiiang  der 
academischen  Klinik  der  27jährige  Schreiber  Iwan  Puschkow  aufgenommen.  Bei 
der  am  Morgen  des  29ten  vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich  folgendes: 

Der  Kranke  war  von  schwachem  Körperbau,  mit  wenig  entwickeltem  Knochen- 
und  Muskelsystem  und  unbedeutender  Fettschicht.  Die  Haut  war  bleich,  die 
Schleimhaut  anämisch.  Der  Kranke  lag  ohne  Besinnung  da,  antwortete  weder  auf 
seinen  Namen,  noch  auf  irgend  eine  andere  Frage;  kräftig  gerüttelt,  liess  er  ganz 
unverständliche  Worte  hören.  Die  massig  und  beiderseits  gleichweit  erweiterten 
Papillen  reagirten  aufs  Licht.  Die  Muskeln  des  Gesichts  ebenso  wie  die  der  Ex- 
tremitäten waren  nicht  gelähmt:  der  Kranke  konnte  seinen  Körper,  wenn  auch 
schwach,  dennoch  aber  ziemlich  frei  tm  Bette  bewegen ;  beim  Kneifen  der  Ex- 
tremitäten oder  irgend  eines  anderen  Körpertheiles  machte  er  Bewegungen:  das 
Gefühl  war  also  erhalten.  Die  Brust  war  ziemlich  eng;  der  Typus  der  Respiration 
gemischt,  16  Athemzuge  in  der  Minute.  Puls  120,  schwach,  leicht  zusammen- 
druckbar,  die  Biutwelle  klein.  Körpertemperatur  in  der  Achselgrube  36,5^.  Der 
Urin  war  sparsam,  concentrirt,  dunkel,  ohne  Sedimente,  von  saurer  Reaction  und 
beträchtlichem  spec.  Gewicht  (1036),  enthielt  weder  Zucker,  noch  Albumin,  noch 
Gallenpigmente. 

Die  breiartigen  Fäces  waren  pechschwarz,  an  den  Rändern  konnte  man  deut- 
lich die  Farbe  des  Blutes  sehen.  Der  Stuhl  war  ziemlich  reichlich,  aber  nicht 
häufig.     Der  Harn  und  die  Fäces  gingen  nicht  unwillkürlich  ab. 

Die  Percussion  der  Brust  zeigte  eine  Dämpfung  rechts  vorn  und  oben,  ebenso 
wie  links  hinten  und  über  dem  Schulterblatte.  Der  gedämpfte  Ton  des  Herzens 
fing  bei  der  3ten  Rippe  an  der  linken  Sternallinie  an  und  endigte  zwischen  der 
5ten  und  6ten  Rippe.  Der  gedämpfte  Ton  seines  Querdurchmessers  überragte  etwas 
die  mittlere  Sternallinie  und  erstreckte  sich  links  bis  an  die  Mamillarlinie.  Der 
schwache  und  begrenzte  Herzstoss  war  etwas  rechts  von  der  Brustwarze  zwischen 
der  5ten  und  6ten  Rippe  anzufühlen.  Die  Milz  war  etwas  vergrössert,  besonders 
im  Qjuerdurchmesser.  Die  Leberdämpfung  fing  bei  der  6ten  Rippe  an  und  er- 
streckte  sich  in  der  Mamillarlinie  bis  zum  unteren  Rande  der  falschen  Rippen; 
die  Percussion  der  anderen  Durchmesser  der  Leber  bot  ebenso  normale  Verhält- 
nisse.    Die  Palpation  der  linken  Leberportion  war  nicht  schmerzhaft. 

Der  Bauch   war  weder  aufgetrieben  noch   eingesunken,   beim  Betasten  fanden 

wir  nichts  Abnormes,  sein  Percussionsschall  war  massig  tympanitisch.     Beim  Aus- 

cttltiren   der  Stellen,    welche   einen  gedämpften  Percussionston  gaben,   hörte  man 

schwaches  Vesiculärathmen   mit  verlängerter  Exspiration.     In   den   unteren  Theilen 
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des  Brustkorbes  —  Rhoncbi  soDori,  in  den  übrigen  Theilen  deatliches  Vesiculär- 
atbmen. 

Die  Herztöne  waren  rein,  ohne  fremde  Geräusche.  Unbedeutender  Accent  des 
2ten  Pulmonalarterientones ;  in  den  grossen  Biutgefössen  -  nichts  Abnormes.  Den 
Abend  vorher  hatte  man  den  Kranken  in  das  Kraukenzimmer  gefuhrt  und  man  er- 
fuhr von  ihm  Folgendes:  Den  27ten  desselben  Monats  ging  er,  vollkommen  gesund 
ins  Bad;  aus  dem  Bade  zurückgekehrt,  hatte  er  zu  Hause  Thee  getrunken,  vronach 
ohne  den  mindesten  Schmerz  ein  copiÖses  Blutbrechen  erfolgte;  nach  einigen 
Stunden  brach  er  wiederum  eine  nicht  geringere  Quantität  Blut  aus.  Am  Abend 
des  folgenden  Tages  brach  der  Kranke  schon  im  Krankenzimmer  von  neuem  eine 
grosse  Menge  Blut  aus;  seine  Kräfte  sanken,  er  verlor  die  Besinnung  und  delirirte 
die  ganze  Nacht  durch.  Bei  der  am  Morgen  des  29sten  stattgehabten  Visite 
befand  er  sich  in  dem  eben  geschilderten  Zustande. 

Die  allgemeine  Schwäche,  die  Bewusstlosigkeit,  die  Blässe  der  Hautdecken  und 
niedrige  Körpertemperatur,  ebenso  wie  den  beschleunigten  und  schwachen  Puls  und 
die  veränderte  Thätigkeit  des  Herzens  erklärten  wir  als  Folge  des  raschen  Blut- 
verlustes, bedingt  durch  die  Ruptur  eines  der  grossen  Magengefässe ;  ein  Tbeil  des 
Blutes  ward  durch  Erbrechen,  ein  anderer  durch  den  Stuhl  entfernt. 

Bei  der  Dürftigkeit  der  anamnestischen  Facta  und  der  Besinnungslosigkeit  des 
Kranken,  war  es  schwer,  über  die  Ursache  der  Gefässtrennung  zu  entscheiden.  Mit 
ziemlicher  Gewissheit  konnte  man  aber  ein  Hinderniss  der  Blutbewegung  im  Pfort- 
adersystem als  Ursache  der  Gefässtrennung  ausschiiessen ;  die  Leber  war  nämlich 
weder  in  ihrem  Umfange,  noch  in  der  Bereitung  und  Absonderung  der  Galle  ge- 
stört: es  waren  keine  Zeichen  der  Gelbsucht  vorhanden,  und  die  Fäcea  waren 
durch  Gallenpigmente  gefärbt,  wie  es  nach  der  Stillung  des  Blutstuhles  augen- 
scheinlich wurde.  In  der  Bauchhöhle  konnte  man  keine  Flussigkeitsanhäofung  ge- 
wahren. —  Auf  Grund  des  vergrösserten  Querdurchmessers  der  Milz  konnte  keine 
gehinderte  Blutbewegung  in  der  Pfortader  vorausgesetzt  werden,  weil  in  unserem 
Klima,  bei  der  Häufigkeit  der  WechselGeber,  solch  eine  Vergrösserung  der  Milz 
ohne  die  mindeste  Störung  der  Circulation  in  der  Pfortader  beobachtet  wird. 

Nachdem  wir  alle  mechanischen  Hindernisse  der  Pfortaderblutcirculation,  welche 
sich  in  der  Leber  befinden  konnten,  ausgeschlossen  hatten,  könnte  man  eine  auf 
den  Stamm  der  Vene  drückende  Geschwulst  voraussetzen,  die  Palpation  gab  aber 
negative  Resultate,  und  es  waren  ausserdem  keine  Zeichen  einer  Compression  der 
Gallengänge  vorhanden,  welche  gewöhnlich  eine  Compression  der  Pfortader  be- 
gleiten. Ein  Hinderniss  in  der  Vene  selbst,  ein  Thrombus  z.  B.,  konnte  auch  nicht 
zugelassen  werden,  weil  keine  hinreichenden  Bedingungen  zu  seiner  Bildung  vor- 
lagen. Die  Leber  war  normal,  vor  dem  Erbrechen  war  der  Kranke  vollkommen 
gesund.  Ein  sich  in  die  Magenhöhle  eröffnetes  Aneurysma  musste  wegen  der 
Seltenheit  eines  solchen  Falles  ausgeschlossen  werden.  Ein  die  Trennung  eines 
grossen  Gefässes  bedingendes  Carcinom  konnte  man  ebenfalls  nicht  zulassen,  weil 
die  Palpation  keine  Geschwulst  finden  Hess,  und  weil  der  Kranke  früher  eine  ver- 
hältnissmässig  gute  Gesundheit  genoss.  Also  blieben  uns  jetzt  zwei  Möglichkeiteo 
übrig:    entweder  konnte  ein   chronisches  Magengeschwür   eins  der   grossen  Magen- 
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gefasse  perforiren,  oder  die  Blatergiessuog  war  durch  eine  besondere  Lockerheit 
der  Gef^swände  bedingt,  in  Folge  deren  die  Gef^sswände,  selbst  ohne  lorher- 
gegangene  Ulceration,  ihren  Zasammenhang  verloren  hatten.  Das  Alter  des  Kranken, 
seine  mangelhafte  Ernährung,  die  Veränderungen  in  den  Lungengipfeln,  welche  Ver- 
dacht auf  Tuberculosis  erweckten  —  Alles  das  berechtigte  uns,  ein  chronisches 
Magengeschwür  vorauszusetzen;  aber  die  Seltenheit  dieses  pathologischen  Processes 
in  Russland  und  die  Häufigkeit  der  Magenblutungen  ohne  vorhergegangene  Cxulce- 
ratioo,  wie  es  die  Statistik  Handfeld  Jones  zeigt,  wo  das  Blutbrechen  meistens 
in  Form  von  Epistaxis  und  bronchialen  Blutflusses  ohne  chronisches  Magengeschwür 
auftrat  —  sprachen  mehr  gegen  das  Magengeschwür  und  für  die  Lockerheit  der 
Gef^sswände. 

Den  Tag  darauf  (den  30sten)  kam  der  Kranke  nach  dem  Gebrauche  leichter 
Analeptica  zur  Besinnung  und  wir  konnten  etwas  Ausführlicheres  über  seine  Anam- 
nese erfahren.  Er  erzählte,  dass  er  oft  an  Husten  und  an  Schmerzen  von  un- 
bestimmtem Charakter  in  der  Brust  gelitten,  dass  er  eine  Gonorrhoea  und  einen 
Schanker  mit  eröffnetem  Bubo,  Wechseifieber  und  wiederholtes  Nasenbluten  ge- 
habt hatte.  Ein  Jahr  vor  der  gegenwärtigen  Krankheit  litt  er  an  scharfen  Schmerzen 
in  der  Unterbauchgegend.  Niemals  hatte  er  Schmerzen  in  der  Magengrube,  Car- 
dialgie  oder  functionelle  Störungen  der  Verdauungsorgane  gehabt.  Das  letzte  Jahr 
war  er  vollkommen  gesund. 

Zur  Besinnung  gekommen,  klagte  er  bloss  über  Schwäche.  Die,  in  Folge 
der  Schwäche  und  der  Sprechunlust  des  Kranken  nicht  ganz  vollständige  Anam- 
nese bestätigte  jedoch  unsere  Voraussetzungen,  welche  wir  fast  ausschliesslich  aus 
dem  objectiven  Examen  entnommen  hatten.  Vollkommene  Scbmerzlosigkeit  beim 
Betasten  des  Bauches,  bei  vollem  Bewusstsein  des  Kranken,  Abwesenheit  cardial- 
gischer  und  dyspeptischer  Zufälle,  Alles  das  sprach  mit  ziemlicher  Gewissheit  für 
eine  in  Folge  einer  Gefässlockerung  aufgetretene  Hämorrhagie.  Das  wiederholte 
Nasenbluten  bestätigte  diese  Eigenschaft  der  Gefässe.  Dem  ohngeacbtet  wiesen 
wir  nicht  entschieden  die  Möglichkeit  eines  Magengeschwüres  zurück,  indem  wir 
zuliessen,  dass  sein  Bestehen  nicht  immer  functionelle  Störungen  hervorrufe.  Der 
häufige  Husten,  die  Brustschmerzen,  die  gekreuzte  Dämpfung  in  den  Lungengipfeln 
und  die  an  diesen  Stellen  verlängerte  Exspiration,  die  schlechte  Ernährung  Hessen 
ein  chronisches  Brustleiden  voraussetzen  und  gaben  uns  Verdacht  auf  Tuberculosis. 

Am  sechsten  und  siebenten  Krankheitstage  ging  wieder  eine  beträchtliche 
Menge  Blut  klumpenweise  mit  dem  Stuhle  ab.  Der  Kranke  fühlte  sich  ziemlich 
wohl,  klagte  blos  über  Schwäche;  der  Appetit  war  gering.  Die  auf  37,2**  ge- 
stiegene Temperatur  sank  am  sechsten  Tage  bei  der  Erneurung  des  Blutflusses 
auf  37".  Die  Pulsfrequenz  erhob  sich  von  84  auf  85,  die  Zahl  der  Athemzüge 
von  16  auf  22  in  der  Minute. 

Am  achten  Tage  war  der  Stuhl  breiartig,  mit  Galle  gefärbt,  durchaus  ohne 
Blut.  Die  Temperatur  stieg  auf  37,5,  Puls  100;  Respiration  24  in  der  Minute. 
Am  neunten  Tage  hatte  der  Kranke  Stuhldrang  aber  keine  Entleerung.  Der  Bauch 
war  aufgetrieben ,  sein  unterer  Theii  fluctuirte ;  dumpfe  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
gegend.    Temperatur  38";    Puls   100;    Respiration  22.     In   den  folgenden   sieben 
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Tagen  erfolgte  der  Stuhl*  blos  nach  Gebrauch  tod  Ol.  Riciai  und  der  RIjstiere; 
er  war  beständig  normal  gefärbt.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  36,6  ood 
37,4".  Die  Zahl  der  Pulsschlage  und  Athemzuge  blieb  nahezu  dieselbe.  Die 
Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  beunruhigten  den  Kranken  fort  wahrend.  Der  Bauch 
wurde  mehr  und  mehr  aufgetrieben,  und  am  elften  Tage  erstreckte  sich  die 
Dampfung  des  Percussionsschalles  bis  über  den  Nabel  hinauf.  Die  Cluctuation 
wurde  deutlicher.  Die  Urinmenge  nahm  allmillig  ab  und  er  wurde  dunkler.  Es  trat 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  auf,  welches  mit  jedem  Tage  wuchs.  Das  Gewicht 
des  Kranken  vergrösserte  sich  in  diesen  acht  Tagen  um  6,500  Gramm.  Am  bedeu- 
tendsten vergrösserte  sich  das  Gewicht  zwischen  dem  nennten  und  dreizehnten  Krank- 
heitslage, wo  es  Ton  59,850  Gr.  auf  63,800  Gr.  stieg,  also  an  4,1 50  Gr.  zunahm. 

Am  neunzehnten  Tage  erstreckte  sich  die  Dämpfung  über  die  ganze  Bauch- 
oberfläche mit  Ausnahme  eines  kleinen  Zwischenraumes  sub  scrobiculo  cordis^ 
überall  konnte  man  dentlich  die  Fluctuation  wahrnehmen.  Der  Herzstoss  war  ver- 
rückt und  befand  sich  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe;  die  Leberdämpfung  fing  bei 
der  5.  Rippe  an,  ihre  untere  Grenze  konnte  nicht  bestimmt  werden.  Das  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  vergrösserte  sich  fortwährend,  und  es  gesellte  sich  zu 
ihm  Oedem  des  Hodensackes.  Crepitation  hinten  in  der  unteren  Partie  der  beiden 
Lungen.  Das  Körpergewicht  erreichte  68,200  Gr.,  vergrösserte  sich  also  um 
8,400  Gr.  Der  Urin  war  beständig  sparsam,  gewöhnlich  480  Ccm.,  sein  spec.  Ge- 
wicht 1036,  er  enthielt  2,208  Gr.  Harnstoff  und  4,800  Gr.  Chlor,  dabei  beträcht- 
liche Sedimente  harnsaurer  Salze.  Diese  ganze  Zeit  über  klagte  der  Kranke  über 
Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  Husten,  welcher  zuweilen  seinen  Schlaf  störte,  und 
über  Schwere  im  Bauch,  besonders  an  den  Tagen,  wo  der  Stuhl  fehlte,  der  ge- 
wöhnlich nach  Klystieren  und  nach  Gebrauch  des  Castoröls  (zuweilen  mit  Zusatz 
eines  Tropfens  Ol.  croton.  tigiii)  erfolgte.  Warme  Bäder,  welche  der  Kranke  über 
einen  Tag,  manchmal  aber  auch  jeden  Tag  bekam,  schafften  ihm  grosse  Erleicht^ 
rung.     Ausserdem  bekam  der  Kranke  noch  Eisenpräparate. 

Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  allmälig  bis  zum  33.  Krankheitstage;  die 
Bauchhöhle  füllte  sich  mehr  und  mehr  mit  Flüssigkeiten;  die  Leber  wurde  bis 
zur  4.,  das  Herz  bis  zur  2.  Rippe  hinaufgedrängt;  das  Oedem  der  Beine  und  des 
Hodensackes  wuchs;  das  Körpergewicht  vergrösserte  sich  am  33.  Tage  um  13,650  Gr. 

Plötzlich  ohne  die  geringste  Aenderung  der  Therapie  erfolgte  am  34.  Tage, 
nach  der  gewöhnlichen  Gabe  Ol.  Ricini,  ein  reichlicherer  Stuhl.  Das  Körpergewicht 
des  Kranken  verminderte  sich  in  24  Stunden  um  1,595  Gr.  Die  Harnmenge  stieg; 
das  Allgemeinbefinden  wurde  besser.  Von  diesem  Tage  an  besserte  sich  sein  Zu- 
stand: täglich  hatte  er  reichliche,  wässerige  Stühle,  welche  zuweilen  ohne  Hülfe 
von  Laxanzen  erfolgten;  taglich  stieg  die  Urinmenge  mit  Verminderung  des  spec. 
Gewichts.  Das  Körpergewicht  nahm  täglich  ab.  Das  Oedem  der  Beine  und  des 
Hodensackes  verminderte  sich  beständig  und  am  56.  Krankheitstage  war  das  Körper- 
gewicht sogar  200  Gr.  unter  das  ursprüngliche  gesunken.  Es  war  kein  Oedem  des 
Hodensackes  mehr  vorbanden,  und  das  der  unteren  Extremitäten  kaum  zu  be- 
merken. In  der  Bauchhöhle  befand  sich  nur  eine  unbedeutende  Flfissigkeits- 
quantität.     Die  Crepitation  hinten  in  den  unteren  Partien  der  beiden  Lungen  ver« 
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schwand.  In  24  Stunden  entleerte  er  1 ,460  Ccm.  Harn  von  1 ,022  spec.  Gewicht ; 
die  Temperatur  war  am  Morgen  36,6  am  Abend  37, t ;  Puls  74;  Respiration  22; 
die  Leberdämpfong  fing  unter  der  5.  Rippe  an,  und  die  Leber  erhob  sich  bis  zum 
unteren  Rande  der  dritten,  das  Herz  bis  zum  oberen  Rande  der  zweiten.  Jetzt  aber 
wurde  die  Athemfrequenz  durch  das  emporgehobene  Diaphragma  beschleunigt  und 
schwankte  zwischen  28  -  30  in  der  Minute.  Die  Quantität  des  Urins  fiel  auf  400  Ccm. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wurde  schlechter:  er  erstickte  fast  und  konnte 
nicht  liegen.  Auf  den  odematösen  Reinen  zeigte  sich  phlegmonöse  Röthe.  Die 
Therapie,  welche  wie  auch  früher  vorzüglich  aus  Abfubrungsmitteln  bestand,  schaffte 
nicht  die  mindeste  Erleichterung.  Der  Kranke  bat  inständig,  dass  man  ihm  das 
Wasser  aus  dem  Leibe  lasse,  was  man  denn  auch  am  124.  Krankheitstage  voll- 
brachte. Sogleich  nach  der  Function  strömte  eine  vollkommen  durchsichtige, 
schwach  gelbliche  Flüssigkeit  heraus.  11,000  Ccm.  Qossen  ziemlich  rasch  ab,  dem- 
ohngeachtet  war  der  Rauch  bis  zur  Nabellioie  voll  von  Flüssigkeit,  welche  nicht 
mehr  herausströmen  wollte,  wahrscheinlich  weil  die  Elasticität  der  Rauchwände  in 
Folge  der  lange  gedauerten  Ausdehnung  vermindert  war.  Am  Abende  des  Tages, 
an  welchem  die  Function  vollbracht  ward,  stieg  die  Temperatur  von  37,2  auf  88,3. 
In  der  Nacht  hatte  der  Kranke  Frostanßille,  Hitze  und  Delirien;  die  Zahl  der 
Athemzüge  fiel  von  30  auf  28.  Darauf  stieg  die  Puls-  und  Athemfrequenz,  die 
Temperatur  aber  war  nur  etwas  über  36,5  ".  Die  Haut  des  Kranken  wurde  nach 
und  nach  kälter.  Die  Nächte  verbrachte  er  in  Dilirien,  ass  gar  nichts  und  starb 
endlich  am  sechsten  Tage  nach  der  Function. 

Die  herausgelassene  Flüssigkeit  war  vollkommen  durchsichtig,  gelblich  ge- 
färbt, von  ausgesprochener  alkalischer  Reaction.  Nach  24  Stunden  setzten  sich 
ans  ihr  Faserstoffgerinnsel  ab.  In  einer  anderen  Portion,  welche  mit  frischge- 
lassenem Ochsenblnte  versetzt  worden  war,  bildete  sich  ein  bedeutend  festeres 
Gerinnsel.  In  der  filtrirten  und  mehrere  Tage  an  der  Luft  gelassenen  Flüssigkeit 
bildeten  sich  keine  neuen  Gerinnsel  mehr  und  sie  bestand  ausschliesslich  aus  ge^ 
löstem  Eiweiss  und  Salzen;  keine  Spur  von  Zucker,  Gallen-  und  Rlutpigmenten. 
Die  von  dem  Ord.  D.  Koscblakow  und  dem  Studenten  (Curator  des  Kranken) 
Ispolatow  ausgeführte,  quantitative  Analyse  zeigte  Folgendes: 
100  Ccm.  enthielten: 

Eiweiss •     •     •       1)056 

Salze 0,740 

Extractivstoffe  -f  Verlust 0,303 

Festen  Rückstand 2,092 

Wasser 97,902 

Der   feuerfeste  Rückstand   bestand   ausschliesslich   aus   in  Wasser   löslichen 
Verbindungen.     100  Theile  aller  Salze  enthielten: 

NaO 31,55 

'  KO 14,06 

Cl    .     .     . 47,53 

SO,,  COj,  CaO 6,86 

keine  Spur  von  Phosphorsäure. 
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Ehe  ich  za  den  Ergebnissen  der  Autopsie  übergehe,  halte  ich  es  für  noth- 
wendig,  unsere  Voraussetzungen  über  den  Znstand  des  Kranken  bei  der  clinischen 
Beobachtung  auszulegen. 

Für  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Mageoblutung  hielten  wir  eine  be- 
sondere Lockerheit  der  Gefftsswande  und  erklärten  den  darauf  gefolgten  Blutstuhl 
ebenfalls  durch  diese  Eigenschaft  der  Gefftsse  und  des  Darmrohres.  Am  nennten 
Tage  traten  die  ersten  Anzeichen  der  Wassersucht  auf,  die,  wie  wir  es  gesehen, 
sich  sehr  rasch  entwickelt  hatte,  so  dass  sie  flehen  nach  drei  Tagen  zur  be- 
deutenden Ausbildung  kam.  Solch  eine  rasche  FlOssigkeitsanhaufung  in  der  Bauch- 
hohle  ohne  vorhergegangenes  Leiden  des  Peritoneum  konnte  in  nichts  Anderem  seinen 
Grund  haben,  als  nur  in  einem  sich  rasch  entwickelten  Hindernisse  der  Blot- 
bewegung  in  der  Pfortader.  In  der  Leber  selbst  konnte  man  kein  Hinderniss  vor- 
aussetzen, ohne  Veränderung  ihrer  Substanz,  aber  weder  ihr  Umfang,  noch  die 
Gallenabsondening  waren  gestört.  Eine  von  aussen  auf  den  Venenstamro  druckende 
Geschwulst  konnte  man  ebenfalls  nicht  zulassen,  weil  erstens  die  Circnlations- 
störung  sich  in  viel  zu  kurzer  Zeit  ausgebildet  hatte,  und  weil  zweitens  keine 
Symptome  einer  Compresaion  der  GallengSnge  vorlagen.  Wir  mussten  also  das 
Hinderniss  in  der  Vene  selbst  suchen,  und  auf  Grund  des  früheren  Zustandes  des 
Kranken  konnte  man  nichts  anderes  als  eine  Verstopfung  der  Pfortader  durch  ein 
Blutcoagulnm  diagnosticiren.  Alle  Bedingungen  zur  Bildung  einer  Thrombose  waren - 
vorhanden.  Der  Kranke  hatte  in  kurzer  Zeit  bedeutende  Blutmengen  aus  dem 
Pfortadersysteme  verloren.  Der  Blutverlust  war  so  beträchtlich,  dass  der  Kranke 
mehrere  Stunden  besinnungslos  und  mit  stark  herabgesetzter  Herzthätigkeit  ver- 
brachte; die  Blutcirculation  erfolgte  langsamer  als  gewöhnlich,  und  in  der  Pfort- 
ader, aus  welcher  unmittelbar  viel  Blut  abgegangen  war,  mnsste  sie  noch  mehr 
erschwert  sein.  Diese  Verlangsamung  der  Circulation  gehörte  zu  den  ersten  Be- 
dingungen der  Thrombusbildung  in  der  Pfortader,  welche  ihrerseits  die  Biut- 
bewegung  so  bedeutend  störte,  dass  bei  Wiederherstellung  der  Herzthfitigkeit  das 
Blutplasma  aus  den  Pfortaderverzweigungen  in  die  Bauchhöhle  transsndirte.  Die 
in  Folge  der  häufigen  und  bedeutenden  Blutverluste  entstandene  Verdünnung  des 
Blutes  beschleunigte  ihrerseits  die  Transsudation. 

Wie  es  im  Anfange  gesagt  war,  wiesen  wir  nicht  die  Möglichkeit  eines  Magen- 
geschwüres zurück  und  erklärten,  dass  in  solch  einem  Falle  der  Thrombus  wahr- 
scheinlich in  einem  der  Pfortaderzweige  in  der  Nähe  des  Geschwüres  entstanden 
war,  von  wo  er  sich  bei  der  Circulationsverlangsamong  nach  dem  bedeutenden 
Blutverluste  bis  in  den  Venenstamm  erstreckt  hatte.  Dass  die  Thrombose  Ursache 
des  Blutverlustes  und  der  consecutiven  Transsudation  war,  hatten  wir  kein  Becht 
anzunehmen,  denn  es  lagen  früher  keine  Bedingungen  zur  Thrombusbildung  vor: 
ein  volles  Jahr  vor  dem  Blutergusse  war  der  Kranke  gesund.  Die  einige  Wochen 
gedauerte  Besserung  des  Kranken:  Verminderung  der  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle, Verschwinden  des  Oedems  der  unteren  Extremitäten,  erklärten  wir  durch 
Canalisirung  des  Thrombus  oder  durch  das  Entstehen  der  collateralen  Circulation. 
Die  Anhäufung  der  Flüssigkeit  zum  zweiten  Male  schrieben  wir  neuen  Gerinnseln 
zu,  welche  sich  der  alten  Thrombose^anlegten,  und  der  gesteigerten  Blutverdüoomig 
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Die  Dach  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  aus  der  Baachhöhle  gefundene  Ver- 
kleinerung des  Leberum fanges  erklärten  wir  als  Atrophie  dieses  Organs,  ent- 
standen in  Folge  des  verminderten  Zuflusses  durch  die  Pfortader. 

24  Stunden  nach  dem  Tode  vollführte  der  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  J.  S.  Illinsky  die  Autopsie,  deren  Ergebnisse  wir  seinem  Protokoll  ent- 
nehmen. „Nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  strömte  eine  beträchtliche  Flüssigkeits- 
roenge  heraus,  welche  mehr  oder  weniger  dieselben  Eigenschaften  besass,  wie  die 
am  Leben  des  Kranken  ausgelassene,  bloss  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  der  bei 
der  Autopsie  ausgeströmten  Flüssigkeit  schon  Fibrincoagula  schwammen,  welche 
sich  in  der  früheren  Flüssigkeit  erst  einige  Stunden  nach  der  Operation  gebildet 
hatten.  An  der  inneren  Seite  der  beiden  UnterrippenQächen  bemerkte  man  eine 
Menge  Extravasate,  welche  die  Form  wallnussgrosser  Geschwulste  darboten  und  im 
inneren  weiche,  dunkelgefärbte  Blutgerinnsel  enthielten.  Diese  Extravasate  befanden 
sich  vorzuglich  unter  dem  Seitenblatte  des  Bauchfells.  Das  Omentum  majus  war 
rechts  verruckt  und  mit  seinem  unteren  Ende  an  die  Wand  der  Fossa  ileo-coecalis 
angewachsen.  Der  Magen  und  die  Gedärme  waren  durch  Gase  aufgetrieben;  das 
Colon  transversum  dunkler  als  gewöhnlich.  Die  Pfortader  war  strangartig  anzu- 
fühlen; ihr  Lumen  vollkommen  durch  einen  alten,  farblosen  Fibrinpfropfen  aus- 
gefüllt. Am  dicksten  war  der  Thrombus  an  dem  Zusammenfluss  der  Milz-  und 
Gekrösvene.  Hier  konnte  mit  Muhe  eine  mittelgrosse  Bonde  durchgebracht  werden. 
Der  freigebliebene  Theil  der  Milzader  war  stark  ausgedehnt.  Der  Thrombus  er- 
streckte sich  usque  ad  hilum  und  verlor  sich  immer  enger  werdend  in  der  Ge- 
krösvene. Im  Pfortaderstamme  selbst  war  der  Thrombus  durchaus  farblos,  färbte 
sich  aber  allmälig  gegen  seine  Endäste  in  der  Milz-  und  Gekrösvene  mit  Blut. 
Die  bedeutend  verkleinerte  Leber  hat  vollkommen  proportionirte  Durchmesser;  an 
denjenigen  Stellen  ihrer  Oberfläche,  welche  den  Pfortaderverzweigungen  entsprachen, 
bemerkte  man  Furchen,  die  ihr  ein  granulöses  Ansehen  gaben.  Im  Schnitte  war 
die  Leber  anämisch  mit  starker  Blndegewebswucherung  an  den  den  Pfortader- 
verzweigungen entsprechenden  Stellen.  Die  Gallenblase  war  mit  dicker,  dunkel- 
brauner Galle  gefüllt,  in  welcher  sich  ein  ebenfalls  dunkelbraunes,  zwischen  den 
Fingern  leicht  zerreibliches  Concrement  von  rauber  Oberfläche  befand,  das  aus- 
schliesslich aus  verdickter  Galle  bestand.  Der  Magen,  obgleich  ausgedehnt,  besass 
doch  ziemlich  dicke  Wände;  seine  Epithelialschichte  war  pigmentirt,  besonders  an 
dem  antrum  pylori  und  in  der  Richtung  der  Gefässe.  Die  Milz  war  bedeutend 
vergrössert:  ihre  Länge  betrug  7  Zoll,  die  Breite  5  Zoll,  die  Dicke  2^  Zoll.  Ihre 
Kapsel  war  dicker  als  gewöhnlich;  das  Parenchym  locker  und  von  Extravasaten 
durchdrungen.  Die  Wände  der  Gedärme  waren  ebenfalls  hypertrophirt  und  ihre 
Contenta  mit  Galle  geförbt.  Das  Herz  war  in  Folge  der  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  rund,  sein  Parenchym  ziemlich  fest,  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels 
reichte  bis  zur  Spitze  des  linken,  welcher  zusammengedruckt  war.  Die  Klappen 
waren  normal.  Beide  Lungen  angewachsen  und  ödematös.  In  beiden  Lungen- 
gipfeln Blndegewebswucherung.  Die  Nieren  waren  vergrössert,  ihr  Parenchym 
normal.     Im   Gehirn   fand    man   nichts   Besonderes.     Die  mikroskopische   Unter- 
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sucboog  der  Leber  zeigte,  dass   die  LeberdnUeo  atrbphirt  und  viele  überdies  mit 
Fetttropfen  gefüllt  waren." 

Die  Autopsie,  wie  wir  sehen«  bestätigte  unsere  Hauptvoraossetzung,  dass  Däm- 
lich die  Bildung  des  Thrombus  in  der  Pfortader  durch  Blutverlust  bedingt  war, 
denn  weder  im  Magen  noch  in  den  Gedärmen  trafen  wir  Ulcerationen  an. 

Man  könnte  entgegnen,  dass  die  nächste  Ursache  der  Blutergiessung  eine 
erst  in  Folge  der  gehinderten  Circulation  in  der  cirrhotischen  Leber  gebildete 
Thrombose  war ;  im  Anfange  der  Krankheit  aber  war  der  Umfang  der  Leber  durch- 
aus nicht  verändert  und  sie  sonderte  Galle  bis  zum  Tode  ab.  Wäre  die  Cirrhosis 
der  Leber  Ursache  der  Thrombose,  so  müsste  die  Verkleinerung  des  Leberumfanges 
schon  in  derjenigen  Periode  der  Krankheit  auftreten,  wann  die  Circulationsstöruog 
in  der  Pfortader  sich  erst  zu  bilden  angefangen  hätte,  und  überdies  wurden  die 
Faeces  nicht  beständig  mit  Galle  gefärbt  sein,  wie  es  bei  unserem  Kranken  der 
Fall  war.  Die  Leber  atropbirte  im  Verlaufe  der  Krankheit.  Diese  Atrophie  konnte 
erst  einen  Monat  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  bestimmt  werden,  als  schon 
die  meiste,  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Flüssigkeit  absorbirt  war,  also  ge- 
sellte sich  hier  die  Atrophie  der  Leber  consecutiv  zu  der  Thrombose  der  Vene, 
welche  eine  verminderte  Quantität  Blut  zu  der  Leber  brachte.  Was  die  Neubildung 
des  Bindegewebes  an  den  Stellen  der  Pfortaderverzweigungen  anbetrifft,  so  erlaube 
ich  mir  darüber  folgende  Erklärung  zu  geben:  das  interstitiale  Bindegewebe  der 
Leber,  welches  sich  nicht  mehr  unter  dem  früheren  Drucke  von  Seiten  der  weniger 
gefüllten  Blutgefässe  befand,  hatte  also  mehr  Bedingungen  zur  Wucherung;  fügen 
wir  noch  den  verminderten  Druck  von  Seiten  der  Leberzeilen,  welclie  atrophtrt 
waren,  da  das  in  verringerter  Quantität  ihnen  durch  die  verstopfte  Vene  zugefuhrte 
Material  zu  ihrer  normalen  Thätigkeit  nicht  ausreichte,  hinzu,  so  musste  meiner 
Ansicht  nach  die  Verminderung  des  Druckes  von  Seiten  der  Blutgefj^sse  und  Leber- 
zellen eine  bedeutende  Wucherung  des  Bindegewebes  bedingen,  dessen  Ernährung 
nicht  unmittelber  von  der  Pfortader  abhängt.  Die  absolute  Abwesenheit  aller  Er- 
scheinungen, welche  auf  Stauung  der  Galle  in  den  Leberzellen,  wie  auch  im  Blute 
gedeutet  hätten,  bei  dieser,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  kann,  mechanischen 
Form  der  Cirrhosis ,  zeigen ,  dass  der  Wucherungsprozess  sich  den  mechauischeR 
Veränderungen  proportional  verbreitete.  In  der  Leber  selbst  waren  die  Gallen- 
gänge  durch  das  neugebildete  Gewebe,  welches  im  Verhältnisse  zur  Druckverminde- 
rung  wuchs,  nicht  comprimirt.  In  den  Krankheitsgeschichten  der  Pfortaderthrombose 
finden  wir,  dass  die  Cirrhose  der  Leber  nicht  immer  diese  mechanischen  Störungen 
begleitete,  und  müssen  deswegen  zulassen,  dass  .die  oben  angeführten  mechanischen 
Bedingungen  der  Cirrhose  nicht  die  einzigen  sind,  wahrscheinlich  wird  dieser  Pro- 
zess  noch  durch  andere  Momente  bedingt,  wie  z.  B.  durch  mehr  oder  minder 
rasche  Bildung  des  Thrombus,  Zeitdauer  der  Krankeit,  Ernährungszustand  des 
Kranken  und  seiner  Leber  u.  s.  w.  In  den  meisten  bekannten  Fällen  der  Pfort- 
aderthrombose,  welche  zusammen  mit  der  Cirrhosis  beobachtet  waren,  ist  es 
schwer  zu  entscheiden,  welche  von  diesen  Formen  die  ursprüngliche  war:  ob  die 
Cirrhosis  den  Thrombus  bedingte,  oder  umgekehrt.  Da  durch  eine  Cirrhosis  der 
Leber   die  Blutbeweguog   in    der  Pfortader  behindert   ist,    so   hielt  man,    bei  der 
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Leicbenöffhung  Thrombose  uod  Cirrhosis  zusamaien  antreffend,  die  letztere  fQr  das 
ursprüogliche  den  Thrombus  bediogende  Moment.  Unserer  Meinung  nach  wird  es 
auf  Grund  dieser  Krankbeitsgeschicbte  gerechtfertigt  sein,  die  Möglichkeit  einer 
consecotiv  nach  einer  Thrombose  auftretenden  Cirrhosis  zuzulassen.  Diese  Vor- 
aussetzung kann  selbstverständlich  nur  durch  weitere  Beobachtungen  der  Kranken 
in  den  vrsten  Stadien  des  Krankheitsprozesses  vollkommen  bestätigt  werden. 


4. 

Fernere  vorläoflge  MittheilODg  aber  den  Nenrenapparat 

des  Darmes. 

Von  Dr.  Leop.  Auerbach,  Privatdocent- in  Breslau. 

(Vorgetragen  in  der  medicinischen  Section   der  schles.  Ges.  am  I.Juli  1864.) 


.  Seitdem  ich  im  Jani  1862  in  einem  besonderen  Schriftchen*)  unter  ^  dem 
Namen  Plexus  myentericus  ein  neues,  sehr  reichhaltiges  Gangliengeflecht  des  Darms 
beschrieben  uod  dann  auf  der  Carisbader  Naturforscher -Versammlung  ergänzende 
Beobachtungen  darüber  und  über  ein  ähnliches  Magengeflecht  mitgetheilt  habe, 
sind  meine  Angaben,  soweit  sie  den  Darm  betrafen,  von  mehreren  Seiten,  nament- 
lich von  Kölliker  und  von  Frey  in  vollem  Maasse  bestätigt  worden.  Inzwischen 
habe  ich  meine  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  am  Menschen  und  an 
einer  grösseren  Beihe  warmblutiger  und  kaltblutiger  Wirbelthiere  furtgesetzt  und 
kann  als  wesentliche  Ergebnisse  derselben  folgende  hervorheben: 

I)  Das  Haoptgeflecht  liegt  immer  an  der  Aossenseite  der  Bingmuskelschicht, 
resp.  zwischen  dieser  und  der  LSngsmoskelschicht,  umspinnt  immer  das  Darmrobr 
ringsum  und  in  seiner  ganzen  Länge  und  enthalt  überall  Ganglien.  Die  Grössen- 
verbältnisse  aber  wechseln  bei  verschiedenen  Thieren  zwischen  sehr  weiten  Grenzen, 
ond  zwar  in  zweifacher  Hinsicht.  Erstens  nämlich  wächst  die  quantitative  Aus- 
bildung dieses  Nervenapparats  mit  der  höheren  Organisationsstufe  der  Gattung. 
Zweitens  aber  erscheint  das  Netzwerk  bald  dichter  und  aus  schmaleren  Nerven- 
stammchen  and  Ganglien  gebildet,  bald  weitmaschiger  und  aus  dickeren  Strängen 
geflochten,  und  zwar  steigt  letztere  Art  des  Verhaltens  im  Allgemeinen  proportional 
der  Grösse  des  Thieres. 

2)  Das  Darm- Muskelgeflecht  steht  in  Verbindung:  erstens  durch  die  Mesen- 
terialnerven mit  den  Centralapparaten  des  Nervensystems,  zweitens  am  Pylorus 
mit   dem   Magen- Muskelgeflechte    ond.  durch   dieses  wiederum    mit  den  N.   vagi, 

*)  Ueber  einen  Plexus  myentericus,  Breslau  1862  bei  Morgenstern.  —  Vgl. 
auch  d.  Amtl.  Bericht  üb.  d.  37ste  Natnrf.-Vers.  in  Carlsbad  S.  202  —  d. 
Jahresber.  d.  schles.  Ges.  f.  1862.  S.  103  —  und  meine  Habilitationsschrift: 
De  ventricolo  camoso  avium. 
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dritten«  dareh  duone  Zweigchen,  welche  die  Ringmnskelschicbt  dorchbohreo 
mit  dem  sobmacosen  (Meissner'scben)  Geflechte.  Die  Verbindung  mit  den  Nerven 
des  Ifesenteriums  wird  vermittelt  durch  ein  subseröses  Uebergangsgeflecht, 
welches  längs  der  Anheftung  des  Mesenteriums  auf  beiden  Seiten  derselben  je 
einen  schmalen  Streifen  der  Dannwandung  einnimmt.  Dieses  Zwischengeflecht  ent- 
hält keine  Ganglien  und  seine  Fasern  gleichen  denen  der  Mesenterialnerven.  Gleich- 
wohl enthält  es  ausser  den  von  den  letzteren  kommenden  Fasern  auch  solche, 
welche  aus  dem  PI.  myent.  stammen  und  wieder  zu  diesem  zurückkehren,  indem 
sie  die  Läogsmuskelschicht  zwei  Mal  durchbohren.  Eine  genauere  Betrachtung 
dieser  Region  zeigt  aber,  dass  die  Zahl  der  vom  Mesenterium  zum  Darm  tretenden 
Nervenfasern  nicht  ein  Mal  ausreicht,  um  die  Faserzahl  in  den  nächstliegenden 
Stämmchen  des  PI.  myent.  zu  decken,  also  sehr  geringfügig  ist  im  Verfaältniss  zur 
gesammten  Fasermenge  des  letzteren,  welche  gross tentheils  in  ihm  selbst  ent- 
stehen muss. 

3'  Die  histiologischen  Bestandtheile  des  PI.  myent.  sind  Nervenfasern,  Ganglien- 
zellen und  Bindegewebe.  —  a)  Der  faserige  Theil  setzt  sich  zusammen  ans  sehr 
feinen  Fäden,  deren  Breite  etwa  zwischen  0,0006  —0,0013  Millim.  schwankt.  Diese 
feinen  Fäden  sind  wahre  Primitivfasem ;  denn  sie  entspringen  einzeln  von  besonderen 
Ganglienzellen;  sie  erscheinen  blass,  obwohl  das  Licht  ziemlich  stark  brechend, 
ohne  erkennbare  innere  Structur;  die  einzelne  Faser  hat  keine  sichtbare  Scheide, 
ist  nicht  mit  Kernen  besetzt.  Die  Art  aber,  wie  diese  Fasern  sich  zu  Stam- 
men vereinigen,  zeigt  auffallende  Verschiedenheiten.  Bei  vielen  Thieren  und  so 
auch  dem  Menschen,  sind  immer  4 — 8  oder  2 — 4  solcher  Fasern  zu  einem  Bündel 
groppirt,  welches  von  einer  zarten,  aber  reichlich  mit  Kernen  besetzten  Scheide 
umhüllt  ist;  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  solcher  parallel  neben  einander 
laufender  Bändel  macht  dann  ein  Stämmchen  aus.  Bei  anderen  Thieren  fehlen 
diese  Specialbundel  und  ihre  Scheiden,  es  liegen  die  Fasern  in  grosser  Zahl  nackt 
neben  einander,  und  nur  um  das  ganze  Stämmeben  findet  sich  eine  dickere  binde- 
gewebige Umhüllung,  in  letzterem  Falle  namentlich  kann  man  leicht  beobachten, 
dass  destillirles  Wasser  diese  Nervenfasern  vollständig  auflöst.  Hier  und  da  kommt 
zwischen  diesen  blassen  Fasern  eine  vereinzelte,  viel  breitere,  markscheidenhaltige 
vor.  —  b)  Die  Ganglienzellen,  weiche  hauptsächlich  in  den  Knotenpunkten  an- 
gehäuft sind,  aber  auch  in  den  Stämmen,  oft  reibenweise  geordnet,  vorkommen, 
differiren  in  ihren  Dimensionen  weit  mehr  als  die  Fasern  und  sind  im  Allgemeinen 
hei  grossen  Thieren  grösser  als  bei  kleineren.  Ausserdem  aber  bemerkt  man  fast 
überall  zweierlei  Typen  dieser  Zellen,  grosse  und  kleine,  die  sich  auch  durch 
specielle  Eigenthumlicbkeiten ,  namentlich  relative  Grössen-  und  Formverbältnisse 
des  Kerns  unterscheiden.  Doch  kommen  Uebergangsstufen  vor.  Manche  Ganglien 
bestehen  überwiegend  aus  grossen,  andere  fast  ganz  aus  kleinen,  und  in  letzteren 
liegen  die  wenigen  grossen  an  den  Abgangsstellen  der  Nervenstämme.  Viele  dieser 
Zellen  sind  deutlich  unipolar,  und  dann  nicht  selten  je  zwei  solche  in  einer  Art 
beisammen,  welche  ich  als  opponirte  Stellung  bezeichnen  will,  indem  die  beiden 
breiten  Enden  an  einander  liegen,  während  die  spitzen,  in  Nervenfasern  übergehenden 
diametral  entgegengesetzt  gerichtet  sind.    Andere  senden  zwei,  andere  drei  Nerven- 
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fasern  nach  verscbiedenen  Richtangen  aus.  Eine  grosse  Anzahl  läsftt  keine  Fort- 
sätze erkennen,  doch  bleibt  es  zweifelhaft,  wie  weit  hier  Unvollkommenheiten  der 
Beobachtung  mitspielen.^  Eine  eigentliche  Zellmembran  ist  nicht  sicher  zu  con- 
statiren;  hingegen  sind  diese  Ganglienzellen,  namentlich  die  grossen,  jede  einzeln 
von  einer  mit  mehreren  Kernen  besetzten  Scheide  umgeben,  welche  bis  zum  Ueber- 
gange  der  Zipfel  in  Primitivfasern  reicht. 

4)  Die  Vertheilung  und  Anordnung  der  Fasern  und  Zellen  und  die  dadurch 
bedingten  speciellen  Formverbättnisse  des  Geflechts  zeigen  eine  grosse  Manbigfaltig- 
keit.  Sucht  man  jedoch  aus  dieser  das  Gemeinschaftliche  und  Wesentliche  heraus- 
zufinden, so  ergibt  sich  Folgendes;  a)  Das  Maschenwerk  ]  ter  Ordnung  besteht 
im  Wesentlichen  aus  fasrigen  Längsstämmen,  welche  unter  einander  in  der  queren 
Richtung  durch  Ganglien  verbunden  sind.  Diese  Ganglien  liegen  aber  ausserdem 
in  queren,  d.  h.  dem  Zuge  der  Ringfasern  parallelen  Reihen  angeordnet,  und  sind 
überdies  benachbarte  oft  mit  einander  verschmolzen  oder  durch  quere,  zellenreiche 
Brücken  verbunden.  In  weiterer  Ausbildung  dieses  Verhältnisses  zeigen  sich,  nament- 
lich in  Säugern,  längere  quergestreckte  Zöge  von  Ganglienhaufen,  oder  selbst  scharf 
gezeichnete  gnngliöse  Querbänder,  welche  sich  in  der  Circumferenz  des  Darms  so 
an  einander  reihen,  dass  sie  mit  einzelnen  Unterbrechungen  und  Knickungen  fast 
ringförmig  den  Darm  -  Querschnitt  umkreisen.  Diese  Querbänder  wiederholen  sich 
nun  in  der  Länge  des  Darms  in  fast  gleichmassigen  Abständen,  unter  einander 
durch  faserige  Längsstämme  verbunden,  welche  nur  seltener  und  wenig  Ganglien- 
zellen enthalten.  Also  wird  das  Muskeirohr  des  Darms  in  eine  grosse  Zahl  an- 
nähernd ringförmiger  Zonen  gegliedert,  welche  zu  eigenen  gangliösen  Heerden  in 
Beziehung  stehen.  —  b)  Für  den  Faserverlauf  aber  in  dem  Maschenwerk  Iter 
Ordnung  ist,  abgesehen  von  manchen  Nebenverhältnissen,  Folgendes  charakteristisch. 
Die  von  Zellen  entspringenden  Primitivfasern  treten  entweder  sofort  in  einen  Längs- 
stamm ein,  oder  wenn  sie  etwa  anfangs  in  einem  Seitenzweige  oder  Quer-Ganglion 
verlaufen,  so  thun  sie  dies  nur  eine  kurze  Strecke  weit,  indem  sie  meistens  schon 
in  den  nächsten  Längsstamm,  den  sie  erreichen,  umbiegen,  um  entwedpr  in  der  Rich- 
tung nach  dem  After-  oder  nach  dem  Kopfende  des  Darms  weiter  zu  ziehen.  So 
setzen  sich  also  die  Längsstämme  grossentheils  aus  Fasern  zusammen,  welche  von 
nächstgelegenen  Ganglien  stammen,  doch  nicht  ausschliesslich  aus  solchen.  Denn  sehr 
oft  sieht  man  einen  Theii  ihrer  Fasern  das  Ganglion  rechtwinklig  kreuzen,  indem  sie 
zwischen  den  Zellen  hindurch  streichend,  zur  nächsten  gangliösen  Zone  hinziehen. 
Verfolgt  man  die  letzteren  weiter,  so  ergibt  sich,  dass  eine  Faser  nach  ihrem 
Ursprünge  aus  der  Ganglienzelle  immer  nur  wenige,  1  -  4  Zonen  durchsetzt,  um 
dann  in  peripherisch  gerichtete  Bahnen  umzubiegen.  —  c)  Sehr  wichtig  ist  ferner 
die  Betrachtung  der  secundären  Verflechtungen,  welche  fast  ganz  faserig  sind  und  nur 
hie  und  da  eine  einzelne  Ganglienzelle  oder  kleine  Gruppen  derselben  eingeschaltet 
enthalten.  In  diesem  secundären  Flechtwerke  lassen  sich  nach  einem  anderen 
Principe  als  dem  der  Grösse  oder  Einschachtelung,  nämlich  nach  dem  Niveau  und 
der  Tragweite  des  Faserverlaufs  mehrere  Stufen  unterscheiden,  deren  specielle  Dar- 
stellung ich  mir  vorbehalte.  Allen  gemeinschaftlich  und  bedeutungsvoll  ist,  dass 
der  Zug  der  Fasern   in  ihnen  durchaus    die  quere  Richtung  inne  hält,  wenn  man 
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voD  kurzen  WeDdoogen  io  den  Aoastomosea  absieht,  und  dass  sie  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  lange  Bahnen  für  den  Verlauf  der  Fasern  um  die  Circumferenz  des 
Darms  darbieten. 

5)  Aus  den  innersten  Stufen  des  secundftren  Geflechts  treten  sehr  feine  Aus- 
läufer in  die  Ringmuskelschicbt,  um  in  dieser  wiederum  geradlinig  in  durchaus 
querer  Richtung  weiter  zu  verlaufen.,  Sie  bestehen  aus  1 — 2  Primitivfasern  und 
theilen  sich  im  letzteren  Falle  bald  gabiig.  Diese  zwischen  den  Muskelelementen, 
ihnen  parallel  laufenden  Primitivfasern  sind  anfangs  von  einer  zarten  aber  kern- 
besetzten Scheide  umgeben  und  ziehen  solcher  Getalt  geradlinig  über  lange,  d.  h. 
einen  bis  mehrere  Millimeter  umfassende  Strecken  hin,  verlieren  dann  ihre  Scheide, 
theilen  sich  wohl  auch  gabiig,  worauf  die  Zweige  dieselbe  Richtung  weiter  ver- 
folgen. Diese  Fasern  sind  überall  reichlich  zwischen  den  Muskelelementen  vor- 
handen, jedoch  in  solchen  Distanzen,  dass  immer  noch  mehrere,  selbst  5  —  10 
Faserzellen  zwischen  ihnen  liegen.  Auch  in  die  L&ngsfaserschicht  treten  Ihnliche, 
feine,  den  Muskelfasern  parallele  Ausläufer  ein,  welche  aber  nur  durch  kurze 
Strecken  zu  verfolgen  sind.  Eine  bestimmte  Endigungsweise  der  Nerven  in  der 
Muskulatur  zu  sehen,  gelang  mir  bis  jetzt  nicht. 

6)  Will  man  aus  allen  eben  skizzirten  anatomischen  Verhaltnissen  Winke  über 
ihre  physiologische  Bedeutung  für  die  Peristaltik  des  Darms  entnehmen,  so  ist 
erstens  hervorzuheben,  dass  für  die  Leitung  der  Erregung  in  der  Circumferenz 
des  Darms  durch  lange  quer  verlaufende  Nervenfasern  sehr  reichlich  gesorgt  ist. 
Zweitens  scheint  aus  den  obigen  Thatsachen  für  die  Fortpflanzung  der  Erregung 
in  der  Längsrichtung  des  Darms  hervorzugeben,  dass  diese,  wenn  sie  über  längere, 
mehr  als  einige  Zonen  umfassende  Strecken  erfolgen  soll,  einer  Mitwirkung  der 
Ganglienzellen  bedürfe.  Doch  drängen  drittens  die  ausserordentlich  zahlreichen 
Verflechtungen,  welche  die  Nervenfasern  in  die  mannigfachste  Berührung  mit  ein- 
ander bringen,  ferner  die  reichlich  vorhandenen  unipolaren  Zellen,  ferner  die  Nackt- 
heit oder  doch  sehr  zarte  Einfassung  der  Primitivfasern  zu  der  Vermuthung,  dass 
eine  Mittheilung  der  Erregung  zwischen  discontinuirlichen  Elementen,  etwa  nach 
dem  Principe  der  paradoxen  Zuckung,  oder  eine  Art  von  Ueberspringen  der  Er- 
regnng  zwischen  benachbarten  Elementen  eine  wesentliche  Rolle  spielen  möchte 
und  zwar  vorzugsweise  für  die  Verbreitung  des  Bewegungsvorgangs  in  der  Länge 
des  Darms.  Wenn  die  Ganglienzellen  an  dieser  sich  nicht  betheiligen  sollten,  so 
wurde  ihnen  immer  noch  ein  Einfluss  auf  die  rhytmischen  Wiederholungen  der  Be- 
wegungen übrig  bleiben. 

Meine  obigen  anatomischen  Angaben  habe  ich  in  der  Sitzung  der  med.  Section 
der  scbles.  Ges.  vom  1  sten  d.  M.  durch  Präparate  und  eine  Reihe  nach  der  Natur 
copirter  Zeichnungen  belegt,  welche  für  eine  Monographie  über  diesen  Gegenstand 
bestimmt  sind. 

Breslau,  im  Juli  1864. 
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5. 

Ueber  die  Kernwacheruug  iu  deu  Muskelu  bei  der 

Trichinenlcraiikbeit. 

VoQ  Dr.  Fiedler  in  Dresdea, 

Piöspctor   am    Siadtkrankeiihause    daselbsi. 
(Hierzu  Taf.  XVI.   Fig.  1—2.) 


Üi^  Kernwucheruog  in  den  Muskeln  bei  Jricliiniasis  ist  eine  Veränderung 
welche  constant  bei  der  Trichinenkrankheit  vorkommt  und  die  schon  von  ver. 
schiedenen  Beobachtern  (Virchow,  Zenker,  Dr.  Schüppel,  Prof.  Wagner  in 
Leipzig  etc.)  gefunden  worden  ist.  Prof.  E.Wagner  und  Dr.  Schuppe!  fanden 
dieselbe  in  zwei  in  Leipzig  beobachteten  und  lethal  verlaufenden  Fällen  besonders 
stark  entwickelt  und  es  ist  diese  Neubildung  auch  von  ersterem  im  Archiv  der 
Heilk.  1864  p.  186  mit  kurzen  Worten  erwähnt. 

Indem  ich  mich  auf  meine  am  8.  Februar  t864  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  No.  7  abgedruckte  vorläuGge  Mittheiluog  beziehe,  erlaube  ich  mir 
im  folgenden  kurz  niitzutheilen ,  was  meine  Untersuchungen  über  diese  Muskel- 
veränderung ergeben  haben.  Es  findet  sich  jene  Kernwucherung  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Beginn  der  Einwanderung  in  allen  animalen  Muskeln,  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Durchsetzung  mit  Trichinen  eine  verhältnissmässig  sparsame  ist,  sie 
findet  sich  ferner  nicht  nur  in  den  Primitivbiindeln,  in  welchen  die  Trichinen  ihre 
dauernde  Lagerstätte  aufgeschlagen  haben,  sondern  auch  an  den  benachbarten  und 
entfernten  Bundein  und  es  fuhrt  diese  Wucherung  schliesslich  zur  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  wohl  auch  von  Muskelbilndelh ,  indem  die  Kerne  zunächst  in 
Spindelzellen  und  diese  wieder  in  Bindegewebszuge  und  grosse  kernhaltige  Zellen 
auswacbsen. 

Die  Veränderung,  welche  die  Muskeln  bei  der  acuten  Trichinenkrankheit  zeigen, 
ist  übrigens  mehrfacher  Art  und  ich  möchte  besonders  dreierlei  Formen  unter- 
scheiden. 

Die  erste  und  constanteste  ist  eben  die  schon  erwähnte  Neubildung  von 
Kernen,  welche  man  während  der  Einwanderungs-  und  Einkapselungsperiode  jedes- 
mal findet  und  von  der  man  sich  am  leichtesten  dann  überzeugt,  wenn  man  dem 
Präparat  etwas  verdünnte  Essigsäure  zusetzt. 

Die  Neubildung  Ton  Kernen  ist  in  manchen  Fällen  eine  so  bedeutende,  dass 
die  normale  Structur  des  Muskelgewebes  dadurch  verdeckt  und  theilweise  zer- 
stört ist.  Schon  am  14.  Tage  nach  der  Futterung  fand  ich  jene  Veränderung 
weit  vorgeschritten. 

Die  Kerne  selbst  haben  meist  eine  ovale  Gestalt,  der  Durchmesser  in  ihrer 
Läogenachse  beträgt  ca.  0,003  Linien.  In  der  Regel  finden  sie  sich  in  der  Längs- 
richtung der  Muskelbundel  angeordnet. 
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Zum  grössten  Tbeile  liegen  die  Kerne  zwischen  den  Muskelbündeln,  im 
ioterfasciculären  Bindegewebe,  zum  Tbeii  (und  an  manchen  Stellen  in  der  Regel) 
aber  auch  innerhalb  des  Sarkolemmaschlauches  in  der  contractilen  Substanz. 

Betrachtet  man  ein  Stückchen  Muskel,  welches  mit  ausgewachsenen  Trichinen 
durchsetzt  ist,  bei  etwa  lOOfacher  Vergrösserung,  so  sieht  man  zwischen  den 
normalen  helleren  Muskelbundeln  oft  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  ungefähr  gleich- 
breite  dunklere  Streifen.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  erscheinen  unzählige  Kerne, 
welche  zum  Theil  auf  dem  Muskelbundel ,  in  dem  dasselbe  umgebenden  Binde- 
gewebe liegen,  zum  Theii  aber  aucU  innerhalb  des  Sarkolemmaschlauches.  (Siebe 
Fig.  i  a.).  Verfolgt  man  ein  solches  degenerirtes  Bündel,  so  gelangt  man  gewöhn- 
lich an  eine  Stelle,  wo  die  Trichine  zusammengerollt  in  der  ausgedehnten  Muskel- 
faser liegt. 

Die  Kernwucherung  ist  am  stärksten  an  den  Primitivbundeln ,  in  welchen  die 
Trichinen  liegen  und  hier  in  der  Nähe  des  Parasiten  wieder  stärker,  als  in  den 
entfernten  Tbeilen;  demnächst  zwischen  den  benachbarten  Bündeln,  dieselbe  fehlt 
aber  auch  nicht  ganz  an  solchen  Stellen,  wo  keine  Trichine  liegt.  Es  finden  sich 
nicht  selten  sehr  ausgedehnte  Strecken,  wo  fast  alle  Bündel  sehr  dicht  mit  Kernen 
besetzt  sind,  so  dass  man  die  Querstreifung  nicht  mehr  erkennt  (Fig.  1  b.  c.)  und 
an  manchen  Stellen  (d)  sind  die  Fasern  durch  die  wuchernden  Kerne  von  ein- 
ander abgedrängt. 

Weiterhin  wachsen  nun  die  ovalen  Kerne  in  feingeschwänzte  Spindelzellen 
aus,  die  zuweilen  regelmässige  Züge  bilden  und  schliesslich  zum  grössten  Theil  in 
Bindegewebe  übergehen.  (Fig.  le.).  Zuweilen  fand  ich  aber  auch  grosse  band- 
artige an  der  Wand  mit  mehreren  Kernen  besetzte  Zellen  (Fig.  1  f.J,  die  möglicher 
Weise  als  junge  Muskelfasern  zu  deuten  sind.  Den  Uebergang  in  wirkliche  Muskel- 
bündel habe  ich  aber  nie  beobachtet,  ich  vermuthe  denselben  nur  und  zwar  be- 
sonders auch  deshalb,  weil  man  bei  der  Untersuchung  trichinigen  Fleisches  nicht 
selten  auffallend  schmale  Muskelbändel  findet,  die  vielleicht  junge  und  neu- 
gebildete sind. 

Einzelne  Muskelbundel  scheinen  zuweilen  von  der  Kernwucherung  förmlich  er- 
drückt zu  werden,  die  contractile  Substanz  schwindet  und  man  findet  dann  nur 
noch  den  zusammengefallenen,  verdickten  Sarkoiemmascblauch. 

Die  Kernwucherung  geht  zum  grössten  Theile  aus  von  dem  Bindegewebe 
zwischen  den  Bündeln,  es  findet  aber  auch  zweifellos  eine  Vermehrung  der  Muskel- 
körperchen  innerhalb  des  Sarkolemmalschlauches  statt  und  dieses  letztere  vor  allen 
Dingen  in  der  Nähe  der  Lagerstätte  der  Trichinen,  zum  Zwecke  der  Kapselbildung. 

Nach  meinen  Beobachtungen  entsteht  die  Kapsel  auf  folgende  Weise:  Nach- 
dem die  Trichine  ihre  Wanderung  eingestellt  hat  (was,  wenigstens  beim  Kaninchen, 
etwa  in  der  dritten  Woche  geschieht)  so  rollt  sie  sich  bekanntlich  1 — 2  Mal  spiral- 
förmig zusammen.  Dadurch  wird  das  Bündel  ausgedehnt  Das  Sarkolemma  ver- 
dickt sich  in  der  Nähe  der  Lagerstätte  sehr  bedeutend  und  es  entsteht  zunächst 
hier  ein  sehr  dichtes  Gefässnetz,  welches  man  nicht  selten,  wenn  die  Capillaren 
stark  gefüllt  sind,  in  schönster  Weise  wahrnimmt.  Hierauf  beginnt  eine  Wucherang 
der  Mttskelkörperchen  in  der  nächsten  Nähe  der  Trichine,  so  dass  man  diese  bald 
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ganz  von  Kernen  umgeben  siebt.  Gleichzeitig  bilden  sich  auch  in  dem  benach- 
barten Bindegewebe  zwischen  den  Bundein  und  besonders  um  die  Fasern,  in  den 
die  Trichine  liegt,  unzählige  Kerne. 

Zwischen  den  grossen  Kernen  und  Zellen,  welche  die  Trichine  unmittelbar 
umgeben  (Fig.  lg.)  befindet  sich  eine  feingranuiirte  gelbliche  Masse. 

Weiterhin  lagern  sich  nun  diese  innerhalb  des  Muskelbundeis,  von  den  Muskel- 
körperchen  (Muskelkernen,  Sarkolemmakernen )  aus  neugebildeten  Kerne,  die 
grösstentheils  schon  in  Spindelzellen  ausgewachsen,  in  parallelen  Zogen  neben- 
einander und  bilden  nun  in  gewisser  Entfernung  von  der  Trichine  eine  Art  Hölle 
um  dieselbe.  Diese  Hölle  besteht  aus  Zögen  von  Spindelzellen  (Fig.  1  h.),  welche 
nach  aussen  begrenzt  sind  vom  verdickten  Sarkolemma  und  an  dieses  schliesst 
sich  dann  in  der  Regel  eine  Schicht  von  Kernen  und  Spindelzellen,  welche  vom 
interfasciculären  Bindegewebe  ausgingen. 

Anfangs  hat  die  Kapsel  eine  sehr  langgestreckte  Form,  indem  sich  die  Zöge 
von  Spindelzellen  weithin  in  das  Primitivböndel  .längs  der  inneren  Wand  des  Sar- 
kolemma fortsetzen  und  erst  entfernt  von  der  Trichine  unter  spitzem  Winkel  zu- 
sammenstossen ,  später  aber  werden  die  Enden  immer  körzer,  indem  sich  neue 
parallel  zu  einander  liegende  Schichten  bilden  und  die  Kapsei  bekommt  so  eine 
mehr  ovale  Gestalt. 

An  den  Enden  der  Pole  finden  sich  nicht  selten  grosse  Fettzellen  angehäuft. 
(Fig.  1  k.) 

Die  Fortsätze  der  die  Kapsel  bildenden  Spindeizelleo  nehmen  schnell  an  Länge 
zu  und  es  entsteht  nun  ein  dichtes  Bindegewehe,  welches  die  Trichine  umgibt 
und  es  lagern  sich  nach  Monaten  in  diesem  feine  Kalkmolecöle  ab.  Ehe  die 
ganze  Kapsel  verkalkt,  dazu  sind  in  der  Regel  viele  Monate  erforderlich,  denn  bei 
einem  Kaninchen,  welches  1^  Jahr  nach  der  Fütterung  getödtet  wurde,  fanden 
sich  nur  erst  die  Pole  verkalkt.  Ob  der  Yerkalkungsprocess  bei  manchen  Thieren 
rascher  vorwärts  schreitet,  darüber  stehen  mir  keine  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Die  zweite  Veränderung,  welche  man  bei  der  Triebiniasis  nicht  selten  in 
den  Muskeln  findet,  ist  die  einfache  fettige  Degeneration.  Dieselbe  ist 
oft  auf  viele  Bündel  verbreitet  und  besteht  in  der  Regel  neben  der  Kernwucherung. 
Die  Muskelböndel  bekommen  ein  fein  granulirtes  Ansehen,  die  Querstreifung  ver- 
schwindet und  die  Verbältnisse  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  bei  der  fettigen 
Degeneration  der  Muskeln  überhaupt.  Die  dritte  Veränderung,  die  man  gar  nicht 
selten,  jedoch  nicht  häufig  sehr  ausgebreitet  in  den  Muskeln  bei  der  Trichinen- 
krankeit  antrifit,  ist  die,  welche  Prof.  Zenker  beschrieben  und  zunächst  in  den 
Muskeln  solcher,  die  am  Typhus  abdominalis  gestorben  waren,  gefunden  hat,  die 
sogenannte  wachsige  Degeneration  der  Muskelböndel. 

Die  einzelnen  Bündel  sind,  wenn  man  sie  unter  dem  Mikroskop  betrachtet, 
(wenigstens  in  den  höchsten  Graden)  in  unzählige  kleine  Bruchstöcke  zerfallen, 
welche  ein  grauweisses,  wachsiges,  mattglänzendes  Ansehen  haben.  Der  Quer- 
durchmesser dieser  Bruchstücke  ist  meist  etwas  grösser,  als  der  der  Primitivbündel. 
Die  Qoerstreifung  ist  an  den  degenerirten  Stellen  ganz  verschwunden.  Die  Ver- 
änderung erstreckt   sich   zuweilen  auf  viele  Muskelböndel,   zuweilen  nur  auf  eta- 
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zeine,  oder  es  sind  diese  nur  streckenweise  degenerirt  und  es  finden  sich  zwischen 
den  kranken  Bündeln  noch  viele  vollkommen  normale. 

Bei  einem  Kaninchen,  welches  3^  Wochen  nach  der  FGtterang  mit  trichinigem 
Fleische  starb,  fanden  sich  alle  Muskeln  des  rechten  Schenkels  sehr  stark  in  der 
beschriebenen  Weise  degenerirt,  so  dass  nur  wenig  gesunde  Fasern  noch  übrig 
waren.  Leider  hatte  ich  versäumt,  die  übrigen  Muskeln  auf  diese  Veränderung 
zu  untersuchen. 

Herr  Prof.  Zenker  theilte  mir  mit,  dass  er  früher  schon  oftmals  auch  bei 
der  Trichinenkrankheit  diese  Veränderung  in  den  Muskeln  wahrgenommen  habe, 
sowohl  in  den  Muskeln  frisch  geschlachteter  Thiere,  als  in  denen  von  Menschen, 
die  der  Trichinenkrankheit  erlegen  waren. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XVI. 

Fig.  1.  Hochgradige  Kernwucherung  in  den  Muskeln  eines  am  26.  Tage  nach  der 
Futterung  gestorbenen  Kaninchens,  a  Kernwucherung  zwischen  und  in  dem 
Muskelbändel,  in  welchem  die  Trichine  liegt,  bc  Kernwucherung  zwischen 
und  in  den  benachbarten  Muskelbundelo.  d  Haufen  von  Kernen  zwischen 
den  Muskelbundeln.  e  Freiliegende  Spindelzellen,  f  Grosse  bandartige 
Spindelzellen  mit  mehreren  Keroen.  g  Grosse  runde  Zellen  und  Kerne 
unmittelbar  um  die  Trichine,    h  Zuge  von  Spindelzellen  um  die  Trichine  (ij. 

Fig.  2.  Kernwucberung  in  den  Muskeln  eines  am  15.  Tage  nach  der  Futterung 
verstorbenen  Kaninchens. 


6. 

Hlstorisehes  ober  das  8.248-251  mitgetbeilte  «edieht  aber 

den  Brauatwein. 

(Briefliche  Mittbeilung  an  den  Herausgeber.) 

Von  Dr.  Rud.  H.  Ferber  in  Hamburg. 


Zu  dem  in  den  letzten  Heften  Ihres  geehrten  Journals  vtm  Dr.  Bei  gel  ver- 
öffentlichten alten  Gedicht  ftber  den  Branntwein  erlaube  ich  mir  zu  bemerken, 
dass  dasselbe  bereits  1784  in  einer  von  Ganz  1er  und  Meissner  herausgegebenen 
Quartalschrift  „für  äUere  Literatur  und  neuere  Leetüre "  im  ?ten  Jahrgange,  dritten 
Quartals,  erstes  Heft  S.  67  abgedruckt  ist  und  zwar  nach  einem  auf  der  Bibliothek 
zu  Dresden  befindlichen  Original -Exemplar.  Der  Titel  desselben  ist  in  Holz  ge- 
schnitten, das.  Gedicht  seihst  aber  mit  beweglichen  Buchstaben  gedruckt.  Es  fällt 
nun  in  dem  unsrigen  mit  aller  Sorgfalt  und  höchst  wahrscheinlich  von  dem  ßiblio> 
thekar  Canzler  selbst  besorgten  Abdrucke  zunächst  eine  durchweg  andere  Ortho- 
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graphie  auf:  wo  in  dem  Loadooer  Exemplar  unserer  jetzigen  Aussprache  e&tspre- 
cbend  b  steht,  findet  sich  in  dem  Dresdener  überall  p,  z.  B.  geprant  wein,  pey, 
Pir,  pasz,  pisher,  Kalp,  Paine  etc.  Dafür  ist  aber  auch  das  Gedicht,  welches  Herr 
Bei  gel  uns  mittheilt,  als  eine  modernistrte  Ausgabe  der  uns  vorliegenden  zu  be- 
trachten, welche  über  ein  halbes  Jahrhundert  früher  gedruckt  ward.  Und  zwar 
nach  dem  Schluss  des  Liedes: 

Gedruckt  zu  Bambergk 

Uon  marxen  Ayrer.     Unnd 

Hannssen  Pernecker  in  dem 

Zinckenwerd  Im  LXXXXIII 
Jar. 


In  der  Beige Tschen  Ausgabe  fehlt  auffallender  Weise,  wie  dies  schon  au^ 
dem  mangelnden  Reim  auf  weisz  hervorgeht,  die  6te  Strophe;  dieselbe  lautet  nach 
dem  Canzler'schen  Abdruck 

„noch  wie  man  in  scheut  oder  preis, '^ 
Ein  eingehender  Vergleich  der  beiden  Ausgaben  mochte  hier  indess  zu  weit  führen. 
Ich  beschränke  mich  daher  darauf,   die   bei  Bei  gel   unvollständige  letzte  Strophe 
zu  ergänzen,  dieselbe  lautet: 

„vnd  lern  In  trincken  dester  pas.* 


Aus  den  einleitenden  Bemerkungen  von  Canzler  geht  hervor,  dass  dieses 
Gedicht  in  unserer  Literatur  durchaus  nicht  etwa  bisher  unbekannt  gewesen  ist, 
so  wird  dasselbe  z.  B.  von  dem  weiland  Prof.  Beckmann  zu  Gottingen  in  seinen 
Beiträgen  zur  Geschichte  der  Erfindungen  als  „  einer  zur  Geschichte  des  Brand- 
weins höchst  wichtigen  und  der  ältesten  gedruckten  Schrift  erwähnt,  da  Schrick's 
Verzeicbniss  der  ausgebranten  Wasser,  Augsp.  1483.  fol.  des  Brandweins  nur  bei. 
läufig  und  in  wenig  Paragraphen  gedenkt.^  In  Betreff  des  Genusses  des  Brand- 
weins  fuhren  wir  Ganz  1er 's  Worte  an:  „Aus  unsern  Reimen,  die  schon  1493 
erschienen  und  nach  Well  er s  Yermuthung  wohl  noch  weit  früher  geschmiedet 
worden,  erhellet,  dass  schon  damals  schier  jedermann  Brantewein  trank,  dass  man 
wie  der  Titel -Holzschnit  augenscheinlich  beweiset,  Brantewein  schenkte,  dass  man 
zu  Brantewein  gieng  und  in  seinem  Gebrauch  ausschweifte,  als  jetzt  nimmermehr." 
Endlich  tbeile  ich  hier  noch  eine  Auswahl  aus  den  Canzler'schen  Anmerkungen 
zum  Texte  mit,  die  in  Erklärungen  von  Wörtern  bestehen,  welche  auch  der  Mehr- 
zahl der  Leser  des  Bei  gel' sehen  Abdruckes  unverständlich  geblieben  sein  mögen, 
freisch  ss  fallende  Sucht,  gefar  ss  farbig,  ganffer  =»  Kampfer,  tropffen  «9 
Lähmung  (?}.     üggssen  =  Achseln,     dol  =  Schmerz,  Tollheit,  Schwere. 
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Druseuschlftache  Im  IStalen  menscblichen  Eierstock. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Spiegelberg  in  Freiburg. 

(Hierzu  Taf.  XYI.  Fig.  3.) 


Während  einer  yor  Kurzem  vorgenommenen  Revision  meiner  Studien  über  den 
Eierstock  hatte  ich  Gelegenheit,  die  gesunden  Ovarien  eines  in  hiesiger  Entbin- 
dungsanstalt zu  früh  gebornen  Fötus  zu  untersuchen,  und  konnte  in  diesen 
nicht  blos  die  von  Pfluger  geschilderten  SchUuche,  sondern  auch 
die  Entstehung  der  Follikel  durch  Abschnfirung  aas  denselben  be- 
obachten. Da  die  Valentin  -  Pflöger'scbe  Darstellung  der  Entwickelang  der 
Follikel  für  den  Menschen,  mit  Ausnahme  der  vielfach  citirten  Billroth'schen 
Angabe  (in  Müll  er 's  Archiv,  1856)  bis  jetzt  durch  directe  Beobachtung  nicht 
bestätigt,  sondern  nur  aus  späteren  Entwickelungsstadien  und  aus  Analogie  er- 
schlossen ist,  so  theile  ich  jene  Beobachtung  hier  mit;  dies  um  so  Heber,  als  ich 
bekanntlich  früher  eine  differente  Ansicht  aufgestellt  hatte  und  als  ich  von  der 
Richtigkeit  der  Pflüger'schen  Angaben  —  welche,  so  viel  ich  weiss,  überhaupt 
noch  nicht  von  anderer  Seite  her  bestätigt  sind  —  auch  an  Katzen  mich  habe 
überzeugen  können. 

Die  betreffende  Frucht  gehörte  ungefähr  der  36sten  Scbwangerschaftswoche 
an,  war  in  der  Geburt  abgestorben,  aber  in  allen  Theilen  wohlgebilUet.  Die  Ova- 
rien hatten  das  gewöhnliche  bandartige,  leicht  gelappte  und  am  Rande  gezahneite 
Ansehen,  wie  es  jenem  Alter  zukommt;  in  der  Tiefe  des  Gewebes  und  an  der 
äusseren  Spitze  waren  beiderseits  schon  kleine  Follikel  von  flirsekomgrösse  and 
darunter  zu  erkennen.  Frische,  bald  nach  der  Geburt  dargestellte  Präparate  zeigten 
eine  grosse  Anzahl  der  bekannten,  meist  in  Gruppen  oder  Reihen  geordneten  Fol- 
likelbläschen  mit  Membran,  Epithelschicht  und  El;  daneben  auch  weiter  entwickelte 
grössere  Follikel;  Schläuche  waren  deutlich  nicht  zu  erkennen,  wenigstens  nicht 
zu  isoliren.  Dieses  gelang  desto  besser  an  einem  der  beiden  Organe,  nachdem  es 
ungefähr  12  Stunden  hindurch  in  starker  Oxalsäurelösnng  (1 :  10)  gelegen,  die 
durch  senkrechte  Schnitte  aus  demselben  dargestellten  Präparate  mit  Glycerin  be- 
handelt und  auf  dem  Objecttrager  einer  gelinden  Compression  unterworfen  waren. 
Die  beifolgende  Zeichnung  —  von  Herrn  Dr.  Weismann,  dem  ich  das  Object 
zur  Constatirung  übergab,  bei  350facher  Vergrösserung  entworfen  —  gibt  das  Bild 
ganz  getreu  und  genau  so,  wie  es  sich  darstellte;  sie  ersetzt  deshalb  jede  weitere 
Beschreibung:  A  stellt  den  Längsschnitt,  B  den  Querschnitt  der  Schläuche  dar, 
bei  C  erkennt  man  die  seitlichen  Knospen;  (d)  bezeichnet  die  Kerne  des  Binde- 
gewebes. Die  -Schlauchmembran  (a)  ist  deutlich  am  Längs-  wie  Querschnitte  ?or- 
handen;  die  im  Inneren   des  Schlauches  liegenden  Kerne  (b)  müssen  die  Epithel- 
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kerne  sein,  wie  man  dies  sclion  an  ihrer  Lagerung  erkennt;  durch  die  Präpara- 
tionsweise sind  ihre  Zellsubstanzen  unkenntlich  geworden.  Eizellen  (c)  -konnten 
in  den  Schläuchen  selbst  nicht  gesehen  werden ;  dass  sie  al)er  in  ihnen  vorhanden, 
dafür  spricht  ihr  Dasein  in  den  Knospen  (C)  und  den  Querschnitten  (B);  durch 
die  Wirkung  der  Säure  sind  sie  natürlich  stark  verändert  und  eigentlich  ist  nur 
ihr  Kefn  deutlich ;  die  Zellsubstanz  ist  geschrumpft,  eine  Membran  um  diese  konnte 
ich,  ebenso  wenig  wie  an  frischen  jungen  Eizellen,  nicht  finden.  Die  eigenthüm- 
lich  unregelmässige  Form  des  längsten  der  beiden  Schläuche  scheint  arteficiell 
durch  Druck  bedingt  zu  sein. 

Durch  diesen  Befund  wird  also  auch  für  den  Menschen  direct  bestätigt, 
was  —  wenn  für  ihn  die  Pflüger'sche  Schilderung  gilt  —  selbstverständlich 
war;  das,  was  gewöhnlich  als  primäres  FolUkelbläschen  erscheint,  ist  zum  Tbeil 
ein  wirklich  schon  abgeschnürter  Follikel,  zum  Theil,  und  zwar  sehr  häufig,  aber 
nur  Querschnitt  eines  Schlauches.  Zugleich  ist  es  klar,  dass  das  primäre  FolUkel- 
bläschen mit  einer  distincten  Membran  ausgestattet  ist;  ich  hebe  dies  deshalb 
hervor,  weil  von  vielen  Beobachtern,  welche  den  Eierstock  menschlicher  Fötus 
und  Neugeborner  untersucht  haben  —  u.  k.  noch  jüngst  von  Klebs  (dieses  Archiv 
XXVIU.  S.  303)  und  von  Bischoff  (AbhdI.  d.  Munchener  Akademie  I.  1863.)  das 
Vorhandensein  einer  solchen  Membran  unentschieden  gelassen  oder  ganz  geleugnet 
ist,  diese  vielmehr  zu  dem  den  primären  Follikel  darstellenden  Zellenhäufcben  se- 
cundär  hinzukommen  sollte.  Ich  hatte,  diese  Membran  früher  auch  immer  gesehen 
und  gerade  aus  diesem  Befunde,  in  Verbindung  mit  der  Beobachtung  der  verschie- 
denen Grösse  und  des  verschiedenen  Zellenreichthums  der  jüngsten  Follikel  die 
Entstehungsweise  derselben  aus  einer  grossen  Zelle  erschlossen,  wie  ich  sie  in  den 
ö Göttinger  Nachrichten,  No.  20,  1860*^  darstellte  —  eine  Auffassung,  welche  wohl 
ein  milderes  Urtheil  verdient  hätte,  als  ihr  von  Grobe  (dieses  Archiv  XXVL 
S.  288)  zu  Theil  geworden  ist.  —  Dass  ich  bei  meinen  früheren  Untersuchungen 
die  Schläuche  nicht  gesehen,  obgleich  ich  auf  Valentin 's  Beobachtungen  hin  und 
deren  Bestätigung  durch  Billroth,  den  indirecten  durch  Kobelt  („Nebeneier- 
siock^  S.  43),  Lilienfeld  („Beitr.  zur  Morphol.  u.  Entwlckelungsgeschichte  der 
Geschlechtsorgane.^  Diss.  Marburg,  18560)  Remak  bei  Hühnerembryonen  („Ent- 
wicklung d.  Wirbelthiere^  S.  60),  nach  ihnen  suchte  —  dies  findet  seinen  Grund 
in  der  eigenthumlich  schweren  Darstelluogsweise,  deren  Methode  ja  erst  durch 
Pflüg  er  näher  bestimmt  ist.  Denn  es  bleibt  immer  sehr  schwer,  den  rechten 
Zeitpunkt  bei  menschlichen  Fruchten  zu  treffen,  und  selbst  in  günstigen  Objecten 
die  Schläuche  zu  klarer  Anschauung  zu  bringen.  Dieselben  scheinen  in  allen 
Ebenen  neben  einander  zu  verlaufen,  mit  einander  zu  anastomosiren ,  weniger  als 
bei  den  meisten  Säugelhieren  vom  Stroma  differenzirt  zu  sein,  und  wahrscheinlich 
geht  die  Abschnurung  der  Follikel  rasch  innerhalb  kurzer  Zeit  vor  sich. 
Den  29.  Mai  1864. 
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8. 

Cougenitale  cayeruSse  Myome  des  Herzens. 

Von  Rud.  Virchow. 
(Hierzu   Taf.  XVI.    Fig.  4— 5.) 


Bei  der  Revision  der  an  die  Wisseoscbaftiicbe  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  eingesendeten  Obductions-Verhandlongen  stiess  ich  vor  einiger  Zeit  auf  einen 
interessanten  Fall  von  congenitalen  HerzgeschwäUten. 

Am  21.  August  1863  wurde  zu  Werdorf,  Kreis  Wetzlar,  von  den  Herren 
Medicinalrath  und  Kreisphysikns  Dr.  Suse  wind  aus  Braunfets  und  Dr.  Herr  ans 
Wetzlar  ein  neugebornes,  männlicfaes  Kind  secirt.  Dasselbe  war  im  Ganzen  got 
genftbrt,  aber  an  vielen  Stellen  des  Körpers,  namentlicb  der  Brust,  dem  Bauche 
und  den  Oberschenkeln  fanden  sich  ödematöse  Anschwellungen  im  Zellgewebe; 
auch  war  der  Hodensack  geschwollen  und  von  einer  sulzigen,  gelatinösen  Masse 
angefüllt.  Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe  wurde  eine  sehr  grosse  Leber 
gefunden ;  die  Lungen  an  den  Randern  und  den  Spitzen  rosenroth,  nach  der  Mitte 
zu  dunkler,  mit  eingesprengten  rötberen  Flecken,  also  marmorirt,  an  den  Rändern 
schwammig,  in  der  Mitte  derber. 

Das  Hauptinteresse  bot  aber  das  Herz.  Hier  bemerkte  man  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels,  sowie  an  der  Mitte  und  der  „oberen  Spitze **  des  rechten 
äusserlich  rundliche  Hervorragungen,  „steatomatöse  Massen**,  theilweise  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss,  die  sich  durch  ihre  weissliche  Farbe  auszeichneten  und  « 
sich  aus  dem  Muskelfleische  herausziehen  Hessen.  Aehnliche,  aber  ganz  kleine 
„Excrescenzen"  fand  man  in  den  Herzhöhlen  zwischen  den  Trabeculae  carneae. 

Da  Herzgeschwulste  zu  den  grössten  Seltenheiten,  congenitale  aber  zu  den 
Ausnahmen  gehören,  so  schien  es  mir  wichtig  zu  sein,  noch  genauere  Nachrichten 
einzuziehen.  Ich  wendete  mich  daher  schriftlich  an  Herrn  Medicinalrath  Suse  wind 
um  weitere  Auskunft  und  machte  zugleich  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  es  äich 
nicht  um  Muskelgeschwulste  (Myome)  handle,  eigentlich  nur  an  Syphilis  gedacht 
werden  könne. 

Hr.  Suse  wind  theiite  mir  darauf  unter  dem  2.  April  d.  J.  mit,  dass  das  Herz 
von  Hrn.  Herr  mitgenommen  und  in  Spiritus  aufbewahrt  sei.  Er  fOgte  hinzu, 
dass  der  am  Kinde  befindliche  Nabelscbnorrest  eine  welke  Beschaffenheit  und  eine 
ödematöse  Infiltration  gezeigt  habe,  die  sich  bis  zur  Leber  fortgesetzt  habe;  par- 
tielle Entzundungsheerde  seien  die  Hautanschwellungen  jedoch  nicht  gewesen.  Die 
Mutter  des  Kindes  habe  gesund  geschienen,  der  Vater  sei  unbekannt;  Syphilis  ge- 
höre aber  unter  den  Landleuten  der  Gegend  zur  grossen  Seltenheit. 

Hr.  Dr.  Herr  hatte  die  Gute,  mir  das  Herz  zu  übersenden.  Dasselbe  war  in 
dem  Spiritus  sehr  gut  erhalten  und  zeigte  folgende  Eigenthümlichkeiten:  Dasselbe 
war  verbal tnissmässig  gross,   besonders  in  seiner  rechten  Hälfte;   es  maass  5  Cm. 
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Höhe  bei  4,3  Cm.  Breite.  Die  rechte  Seite  erschien  mehr  halbkugelig;  die  linke, 
welche  durch  eine  tiefe  Incisur  an  der  Spitze  abgegrenzt  wurde,  hatte  mehr  das 
Aussehen  eines  blossen  Anhanges.  Eine  Reihe  von  rundlichen  Hervorragungen 
machten  die  Oberfläche,  zumal  rechts  am  die  Spitze,  links  um  die  Basis  herum, 
höckerig;  auf  Durchschnitten  entsprachen  diese  Hervorragungen  rundlichen,  bis  zu 
1,5  Cm.  im  Durchmesser  haltenden,  sehr  dicht  und  gleichmässig  aussehenden  Ge- 
schwulsten, welche  sich  leicht  aus  der  Umgebung  auslösen  Hessen. 

Der  rechte  Vorhof  gross,  mit  stark  entwickelten  Musculi  pectinati;  an  einzel- 
nen der  letzteren  kleine,  bis  hanfkorngrosse  Auswüchse  der  Fleischbundel.  Im 
rechten  Ventrikel  fielen  zunächst  2  grosse,  unregelmässig  kugelige  Massen  auf,  welche 
den  grössten  Tbeil  seiner  Höhle  füllten,  den  Papillarmuskeln  lose  anhingen  und 
auf  den  ersten  Blick  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  kugeligen  Thromben  darboten. 
Eine  davon  war  stark  kirschengross ,  die  andere  klein  bohnengross;  beide  dicht, 
zusammendruckbar,  scheinbar  etwas  porös,  sonst  ganz  gleichmässig.  Ein  sehr 
derber,  ebenfalls  mindestens  kirschengrosser  Knoten  ähnlicher  Art  sass  in  dem 
Septum  nnd  ragte  neben  dem  Ansätze  des  vorderen  Papillarmuskels  in  den  Ven- 
trikel als  ein  halbkugeliger  Körper  hervor.  Von  da  erstreckte  sich  ein  fast  Klein- 
finger dicker,  rundlicher,  säulenförmiger  Muskelzug  längs  des  Septums  bis  zum 
linken  Ausätzender  Tricuspidalis ;  er  sowohl,  als  viele  andere  Trabeculae  carneae 
und  die  PapilljiMnnskeln  waren  mit  flachrundlichen,  bis  hanfkorngrossen ,  knotigen 
Auswuchsen  besetzt,  über  welche  das  Endocardium  regelmässig  fortlief,  ohne  be- 
Bondere  Verdickungen  zu  zeigen.  An  den  Rändern  der  Tricuspidaiis  einzelne  kleine 
Verdickungen;  die  Noduli  der  Pulmonalklappen  etwas  stark  und  hervorragend. 

Links  bestanden  ahnliche  Verhältnisse.  Insbesondere  lagen  mehrere  grosse 
Knoten  im  Septum  dicht  unter  dem  Aorten-Ostium ;  einzelne  kleinere  sassen  an 
den  Trabekeln  in  der  Nähe  der  Herzspitze.  Besonders  grosse,  namentlich  ein 
kirschkemgrosser,  frei  hervortretender  Knoten  am  vorderen  Papiliarmuskel.  Der 
Rand  der  Mitralis  etwas  warzig;  die  Aortenklappen  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  überall  dasselbe  Resultat:  die  Knoten 
bestanden  aus  einem  losen  Maschen  werk  von  ganz  cavernösem  Bau ,  welches  bei 
120facber  Vergrösserung  (Taf.  XVI.  Fig.  4)  aus  fibrösen  Balken  zusammengesetzt 
erschien.  Letztere  umschlossen  rundliche  und  unregelmässige,  scheinbar  leere 
Räume  von  sehr  yerschiedetier  Grösse;  sie  bildeten  ihrerseits  sehr  platte  Scheide- 
wände zwischen  den  Bäumen  undMnan  konnte  sich  leicht  überzeugen,  dass  sie  nur 
da  breit  erschienen,  wo  sie  seitlich  umgelegt  oder  verschoben  waren. 

Bei  einer  350maligen  Vergrösserung  (Taf.  XVI.  Fig.  5)  lösten  sich  alle  diese 
Septa  oder  Balken  in  muskulöse  Bänder  auf,  in  denen  eine  sehr  weiche  Querstrei- 
fung bei  der  Flächen-  oder  Seitenansicht  hervortrat.  Die  Querstreifen  setzten  sich 
aus  kleinen  Körnchen  von  blasser  Beschaffenheit  zusammen,  die  auch  der  Länge 
nach  in  bestimmte  Reihen  geordnet  waren.  Von  Strecke  zu  Strecke  fanden  sich 
darin  grosse,  leicht  granulirte,  runde  oder  rundlich-eiförmige  Kerne  mit  KernkÖr- 
perchen.  Auf  der  schmalen  Kante  traten  die  Querstreifen  oder  Körner  schärfer 
und  dunkler  hervor;  ebenso  da,  wo  die  Muskelbänder  Falten  bildeten.  Mit  Essig- 
säure wurde  Alles  bis  auf  die  Kerne  ganz  blass  und  durchscheinend. 
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Auch  bei  starker  Vergrösserting  schienen  die  Mftflcbenrflaine  leer  so  sein.  Nor 
m  einzelnen,  aus  der  Tiefe  der  Theile  entnommenen  Schnitten  fand  ich  darin 
blasse,  Scheinbar  homogene  Kugeln  von  ferschiedener  Grösse,  mehr  Tropfen  einer 
gleich  massigen  Substanz,  als  etwa  Zellen  ähnlich;  sie  lösten  sich  in  Wasser  und 
EfesigsSure,  schienen  also  weiche  Alhuminate  zu  sein. 

Ob  diese  Kugeln  in  dem  frischen  Object  schon  vorhanden  waren  oder  erat 
durch  die  Einwirkung  des  Spiritus  ausgeschieden  sind,  kann  ich  naturlich  nicht 
entscheiden.  Nur  das  scheint  mir  sicher  zu  sein,  dasa  die  Bfiume  auch  frisch 
kein  Blut  enthalten  haben  können,  dass  es  sich  also  gewiss  nicht  nm  einfache 
tavernöse  Angiome  gehandelt  haben  kann.  Ob  man  die  cavernösen  Räume  alt 
lymphatische  oder  bloss  als  seröse  betrachten  will,  moss  dahingestellt  bleiben.  Die 
eigentliche  Substanz  der  Geschwulst  war  jedenfalls  mnskulös  und  offenbar  aus 
einer  Hyperplasie  des  Myocardiums  hervorgegangen.  — 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erhielt  das  pathologische  Institut  im  vorietzten  Jahre 
von  Hm.  Dr.  Strassmann;  er  ist  von  Hrn.  v.  Recklinghausen  in  den  Ver- 
handlungen der  hiesigen  Geburtshulflichen  Gesellschaft  XV.  S.  73  (vgl.  Monatsschrift 
f.  Gebortskunde.  1862.  Bd.  XX.  S.  1)  beschrieben  worden.  Wie  in  dem  gegen- 
wärtigen gleichzeitig  eine  Art  von  Hautgeschwölsten  vorhanden  war,  so  fanden  sich 
damals  hyperplastische  Hirngeschwfilste.  Ich  habe  ihn  von  Neuem  vergltcben  und 
finde  ihn  mit  dem  eben  beschriebenen  ganz  und  gar  übereinstimmend. 

Sonst  ist  mir  gar  nichts  Analoges  aus  der  Literatur  bekannt,  als  ein  gleich- 
ialls  bei  einer  forensischen  Section  gefundenes  Herz  mit  „eigentbumlicher  caver- 
nöser  Entartung  der  Muskelsobstanz'*,  welches  Hr.  Skrzeczka  (dieses  Archiv 
Bd.  XI.  S.  181)  beschrieben  hat.  Ich  habe  dasselbe  später  selbst  in  Königsberg 
gesehen.  Es  unterscheidet  sich  von  den  beiden  unserer  Sammlung  angehorigeo 
durch  die  viel  gröbere,  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  erkennbare  Porosität, 
weiche  Hr.  Skrzeczka  ganz  gut  mit  der  von  feinem  Badeschwamm  vergleicht, 
sowie  dadurch,  dass  die  Baiken  nur  aus  lockigem  Bindegewebe,  untermischt  mit 
Fetttröpfchen,  bestanden  haben  sollen.  Indess  darf  man  nicht  übersehen,  dass  das- 
selbe einem  21  jährigen  Burschen  angehörte,  während  es  sich  bei  uns  um  Neige- 
bome  handelt.  Ich  möchte  daher  kaum  Bedenken  tragen,  es  in  dieselbe  Kategorie 
mit  unseren  Fftllen  zu  stellen. 

Es  könnte  schliesslich  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  gewisse  caver- 
nöse  Entartungen  der  Zunge  ebenfalls  hierher  gehören.  Ich  selbst  habe  früher 
(dieses  Archiv  Bd.  VI!.  S.  126.  Taf.  II.  Fig.  1 — 4)  diese  Form  genauer  beschrieben 
und  dabei  namentlich  auf  den  Zusammenhang  der  Maschenräume  mit  Lymphgeföss- 
ektasien  aufmerksam  gemacht.  Allein  es  scheinen  mir  doch  so  erhebliche  Diffe- 
renzen zwischen  den  Zuständen  des  Herzens  und  denen  der  Zunge  zu  besteben, 
dass  ich  bis  a«f  Weiteres  Bedenken  tragen  wurde,  sie  zu  identificiren.  Auch  sind 
nicht  alle  cavernösen  Zungengeschwulste  ganz  gleich.  Ich  will  hier  nicht  auf  eine 
Discussion  dieser  Frage  eingehen,  sondern  mich  nur  auf  eine  von  Brn.  Langeabeck 
exstirpirte,  zum  Theil  cavernöse  Zungengeschwulst  beziehen,  welche  weder  mit  den 
Herzgeschwulsten,  noch  mit  der  gevrobnlichen  cavernösen  Makroglossie  dbereinstimmt. 
Als  dieses  Präparat  in   der  Sitzung   der  Gesellschaft  ffir  wissenschaftliche  Medicin 
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am  7.  Mai  1860  (Deutsche  Klinik  1860.  S.  371)  irorgelegt  wurde,  verglich  ich  es 
allerdings  mit  der  Königsberger  Herzgescbwulst,  aber  ich  hatte  damals  keine  Gele- 
genheit gehabt,  das  Präparat  selbst  zu  untersuchen.  Nachdem  ich  jetzt  das  in  der 
Sammlung  der  chirurgischen  Universitätsklinik  aufbewahrte  Zungenpräparat  (No.  512) 
genauer  geprüft  habe,  kann  ich  die  Vergleicbung  nicht  aufrecht  erhalten.  Es  finden 
sich  darin  überall  noch  wohlerhaitene  Muskelfasern;  zwischen  diesen  macht  sich 
aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  eine  eigentbümliche  Entwickelung,  welche  von 
den  Bindegewebskörpercben  ausgeht  und  sehr  schnell  breite,  kanalartige  Zuge  voll 
körnigen  Inhalts  erzeugt,  die  an  Blut-  oder  Lympbgefässe  erinnern.  Nirgends  findet 
sich  muskulöses  Maschengewebe,  wie  in  den  Herzgeschwülsten,  vielmehr  zeigt  sich 
in  dem  Maasse,  als  der  Prozess  vorruckt,  ein  Schwund  der  Muskeln  und  eine  im 
Laufe  jener  kanalartigen  Züge  auftretende  Kern-  und  Zellenwucherung,  welche  immer 
breiter  wird  und  sich  damit  immer  mehr  den  kankroiden  Formen  annähert.  Ich 
würde  dahergeneigt  sein,  die  ganze  Zungengeschwulst  den  Kankroiden  anzuschliessen. 


9. 

Ein  Fall  im  Tricbioose  and  Leberechinococcen  aus  dem 

Jahre  1858. 

Von  Dr.  Meschede, 

zweitem  Arzte  der  Prov.  Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  und  des  Landkrankenhauses 

für  Westpreussen  zu  Sebwetz. 


Seitdem  die  Einwanderung  der  Trichinen  in  den  menschlichen  Organismus  als 
Ursache  einer  Anzahl  schwerer  Erkrankungen  nachgewiesen,  und  sonach  als  ein  den 
öffentlichen  Gesnndheitszustand  gefährdendes  Moment  erkannt  worden  ist,  hat  auch 
die  Frage  nach  der  geographischen  Ausbreitung  dieser  Entozoen  ein  neues  und  er- 
höhtes Interesse  gewonnen. 

Aus  diesem  Grunde  will  ich  einen  vor  mehreren  Jahren  hier  beobachteten 
Krankheitsfall,  in  welchem  allem  Anscheine  nach  die  Trichinen  als  Hauptkrankheits- 
factor  anzuschuldigen  sein  dürften,  der  Veröffentlichung  nicht  vorenthalten,  zumal 
noch  vor  Kurzem  in  den  öffentlichen  Blättern*)  das  Vorkommen  der  Trichinen- 
krankheit in  der  hiesigen  Provinz  und  in  den  benachbarten  Territorien  „bis  zur 
Oder'*  in  Abrede  gestellt,  wenigstens  bezweifelt  worden  ist  und  die  Meinungen  des 
grossen  Publikums  sich  noch  ebenso  gern  in  das  Extrem  einer  leichtfertig-gedanken- 
losen Negation  als  in  dasjenige  einer  übertriebenen  Trichinophobie  verirren.  Ausser- 
dem dürfte  der  gleichzeitige  Befund  von  Trichinen  und  Echinococcen  von  einigem 
Interesse  sein. 

Im  Jahre  1858  machte  ich  die  Section  eines  Ochsenbirten  S.  aus  der  Gegend 
von  Marienwerder  (jenseits  der  Weichsel),  welcher  nach  etwa  achtwöchentlichem 

*)  Daoziger  Zeitung  1863.  No.  2J80  u.  2183. 


472 

Krankenlager  am  1.  Februar  1858  in  einem  Alter  ?on  circa  60  Jahren  Terstorbes 
war.  Er  war  sieben  Tage  vor  seinem  Tode  nach  Schweiz  gebracht  und  hieneibst 
behandelt  worden.  Die  eigentliche  Natur  seines  Leidens  hatte  während  des  Lebens 
mit  völliger  Bestimmheit  nicht  festgestellt  werden  können,  da  die  beobachteten 
Krankheitserscheinungen  nur  ein  undeutliches  ond  unbestimmtes  Krankheitsbild  er- 
geben hatten  und  die  Anamnese  Seitens  des  Kranken  selbst  eine  höchst  durfirige 
gewesen  war.  Es  hatte  sich  daraus  mit  einiger  Zuverlässigkeit  nur  entnehmen 
lassen,  dass  die  Krankheit  mit  gastrischen  Symptomen  und  mit  Gliederschmerzen 
begonnen  hatte.  Hiermit  übereinstimmend  lautet  ein  etwa  8  Wochen  vor  dem 
Todestage  ausgestelltes  ärztliches  Attest:  „S.  ist  ein  sehr  heruntergekommenes  Sub- 
jekt, wahrscheinlich  durch  Hunger  und  Entbehrungen.  Er  leidet  ausserdem  an 
einem  Magen-  und  Darmkatarrh  und  muss  deshalb  sobald  als  möglich  nach  dem 
Lazareth  gebracht  werden."  Die  Symptome,  welche  S.  während  seines  hiesigen 
Aufenthaltes  dargeboten,  sind  nach  den  mir  gewordenen  Mittheilungen  der  Haupt- 
sache nach  folgende  gewesen:  Allgemeine  Prostration  der  Muskelkräfte,  Mattig- 
keit, Apathie,  massige  Benommenheit  des  Sensoriums,  vage  Brust-  und  Glieder- 
schmerzen, Anfalle  von  Atbemnoth  und  Brustbeklemmung,  intercurrentes  Hüsteln, 
unbestimmte  leichte  Fieberbewegnngen  (sog.  Febricitirung,  keine  ausgebildete  Febris 
continua)  schwache  ikterische  Hautförbung.  Hiemach  war  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  auf  gastrisch  -  biliöses  Fieber  und  Catarrhus  suffocativus  gestellt  worden. 

Bei  der  Section,  welche  38  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  fanden 
sich  vielfache  bandförmige  Adhäsionen  älteren  Datums  zwischen  Pleura  costalis 
und  PI.  pulmonalis,  durch  welche  indess  die  Beweglichkeit  der  Lungen  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt  war;  ferner  einige  nicht  erhebliche  pseudo  -  membranöse  Auf- 
lagerungen jüngeren  Datums  auf  der  Pleura  costalis  der  rechten  Seite  und  in  den 
Verzweigungen  der  Bronchien  ziemlich  reichlich  eitrig -schleimiges  Secret.  Im 
Uebrigen  aber  waren  die  Lungen  gesund,  ohne  Verdichtungen,  ebenso  das  Herz 
ohne  bemerkenswertbe  Abnormitäten.  Im  Darmkanale  waren  weder  typhöse  noch 
sonstige  Geschwüre  oder  Infiltrationen,  noch  auch  prägnante  Zeichen  einer  katarrha- 
lischen Darmschleimhaut -Entzündung  wahrzunehmen.  Ebenso  fehlten  bemerkbare 
intracraniale  Veränderungen,  desgleichen  Zeichen  einer  Septicämie  oder  eines  vor- 
geschrittenen senilen  Marasmus  oder  atrophischen  Prozesses,  auf  welche  die  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  die  allgemeine  Muskelschwäche  etc.  hätten  bezogen 
werden  können.  Auch  die  Bauchorgane  zeigten,  abgesehen  von  der  Leber  keine 
nennenswerthen  Abweichungen  vom  Normalzustande. 

Da  mir  die  vorgefundenen  verhältnissmässig  leichten  Ver- 
änderungen in  der  Leiche  für  die  Erklärung  der  schweren  Symptome 
während  des  Lebens  ungenügend  erschienen,  so  unterwarf  ich  noch  am 
Schlüsse  der  Section  einzelne  Partien  des  Nerven-  und  des  Muskelapparates  einer 
genauen  Besichtigung  und  fand  nun  in  der  That  fast  die  ganze  Muskulatur  des 
Kopfes,  des  Halses,  der  Brust  und  der  Extremitäten  mit  zahlreichen  Trichinen  dicht 
durchsetzt.  Dieselben  wurden  bei  günstiger  Beleuchtung  dem  blossen  Auge  deutlich 
sichtbar  als  feine  weiss-  und  gelblichgraue  etwas  längliche  Stippchen  oder  Körnchen. 
Mit  Ausnahme   des  Herzens,   dessen   Muskeln  durchaus   frei  von  Trichinen  waren, 
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fanden  sich  letztere  in  allen  untersachten  (quergestreiften)  Muskeln,  besonders 
reichlich  aber  in  den  Bmst-  und  Armmuskeln  angehäuft.  In  einzelnen  ans  diesen 
Muskeln  genommenen  Stuckchen  konnten  auf  einer  Fläche  von  etwa  1  Quadrat- 
Centimeter  bis  zu  20  gezählt  werden,  so  dass  die  Totalsumme  wohl  nicht  unter 
^ — ^  Million  zu  veranschlagen  sein  dürfte.  Bei  Weitem  der  grosste  Theil  war  ein- 
gekapselt, doch  fanden  sich  auch  einzelne  freie  in  den  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung hergestellten  Präparaten  vor.  Noch  48— -72  Stunden  nach  dem  Tode  des 
S.  wurden  unter  dem  Mikroskope  an  einzelnen  Exemplaren  Bewegungen  beobachtet, 
die  unzweideutig  auf  Leben  schliessen  Hessen.  Da  zu  jener  Zeit  die  Geschichte 
der  Darm-Trichinen,  wie  sie  durch  die  neueren  Entdeckungen  Virchow's*)  fest- 
gestellt worden  ist,  noch  unbekannt  war,  so  wurde  der  Darm-Inhalt  nicht  weiter 
mikroskopisch  untersucht.  —  In  der  Leber  fanden  sich  vier,  etwa  Hühnereigrosse 
Echinococcnsblasen,  zum  Theil  inmitten  des  Parenchyms  eingelagert,  zum 
Theil  kugelig  über  das  Niveau  der  Leberoberfläche  hervorragend.  In  diesen  Blasen 
befanden  sich  Tochterblasen  und  in  den  Tochterblasen  wiederum  Enkelbiftschen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  letzteren  liess  in  denselben  bei  120facher 
Vergrosserung  ausser  zerstreuten  Haken,  Scolices  von  verschiedenen  Formen, 
(kugelige,  nnregelmässig  ovalaire,  mit  eingezogenem  und  ausgestülptem  Hakenkranze) 
erkennen.  Dieselben  waren  mit  einer  doppelten  Reihe  Haken  versehen  und  zeigten 
grösstentbeils  deutliche  Bewegungen.  Sie  entsprachen  im  Allgemeinen  dem  Ecbinocc. 
altricipariens  (Kücbenm.);  nur  wichen  sie  in  der  Form  von  denjenigen,  welche 
Küchenmeister  abbildet**)  darin  ab,  dass  sie  nicht  die  annähernd  becher- 
formigen  Umrisse  darboten,  sondern  fast  ohne  Ausnahme  gleich  hinter  den  Saug- 
näpfen  eine  Einschnürung  zeigten.  —  Uebrigens  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Leiche 
keineswegs  das  Bild  einer  sehr  vorgeschrittenen  Abmagerung  darbot,  vielmehr  von 
der  ikterisch - kachektiscben  und  schmutzigen  Hautfarbe  abgesehen,  einer  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  Alter  ziemlich  robusten  Constitution  entsprach. 

Wenngleich  nun  auch  in  diesem  Falle  wegen  Mangels  einer  fortlaufenden  Krank- 
heitsgeschichte der  Nachweis  der  charakteristischen  Muskelschwellung  und  der  Oederoe 
fehlt  und  somit  in  dem  Krankheitsbilde  eine  Lücke  vorhanden  ist,  so  dürfte  doch 
wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  hier  in  der  That  eine  wirkliche  Trichinenkrank- 
heit vorgelegen  habe.  Für  diese  Annahme  spricht  sowohl  der  Umstand,  dass  die 
/Krankheitssymptome  während  des  Lebens  in  ihrem  Ensemble  keinem  der  genauer  be- 
kannten Krankheitsbilder,  welche  hier  hätten  in  Betracht  kommen  können,  so  voll- 
ständig congruent  waren,  dass  sie  sich  mit  Bestimmtheit  unter  eine  der  bekannteren 
Krankheitsformen  (z.  B.  Typhus,  allgemeine  Lähmung)  hätten  subsummiren  lassen, 
als  auch  das  beziehentlich  solcher  Krankheiten  negative  Ergebniss  der  Autopsie, 
Findet  sonach  die  Annahme  einer  anderweitigen  Krankheit  weder  in  der  klinischen 
Beobachtung  noch  in  den  Resultaten  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung 
hinreichend  Grund  und  Boden,  so  stimmt  dagegen  der  Symptomencomplex  des 
vorliegenden  Krankeitsfalles  —  soweit  er  überhaupt  hat  constatirt  werden  können  — 

•)  Virchow's   Archiv,   Bd.  XVIIL   S.  342  u.  535.  —  Corapt.  rend.  d.  l'Acad. 

d.  Sc.  T.  XLIX.  p.  660 ;  T.  LL  p.  1 3. 
**)  Küchenmeister,  Parasiten.    I.  Abth.  Tab.  IH.    Fig.  18,  e. 
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völlig  mit  der  Symptoraeograppe ,  welche  nnafl  bisher  in  Folge  tricbioiger  Infection 
beobachtet  bat,  überein.  Von  den  drei  Stadien  der  Trichinenkrankheit,  welche 
Behrens  unterscheidet,  fehlt  hier  nur  die  Geschichte  des  zweiten  Stadinms;  für 
das  erste  und  das  dritte  Stadium  liegen  charakteristische  Symptome  vor:  Während 
im  Anfange  der  Krankheit  die  Erscheinungen  eines  Gastro-lnstestioal^Ratarrhes  prä- 
valiren,  treten  im  letzten  Stadium  Schmerzhaftigkeit  und  Paresis  der 
Moskeln,  die  Affection  des  Nervensystems  und  Respirationsstörungen  in  den  Vorder- 
grund. Der  acht  Wochen  und  vielleicht  noch  länger  sich  hinziehende  Krankheits- 
veriauf  harmonirt  gleichfalls  mit  der  Annahme  einer  Trichinen-Infectlon,  die,  wie 
wir  jetzt  wissen,  in  der  Weise  zu  geschehen  pflegt,  dass  sich  innerhalb  des  Darm- 
kanals  eine  Art  Brutstätte  etablirt,  von  welcher  aus  mehrere  Wochen  hindurch 
die  Einwanderung  der  jungen  Trichinenbrat  in  die  Muskeln  vor  sich  geht.  Auch 
Störungen  der  Respiration  finden  sich  in  den  Schilderungen  genauer  beobachteter 
Fälle  von  Trichinenkrankheit  häufig  erwähnt.  Vielleicht  durfte  auch  für  die  Er- 
klärung der  Brustbeklemmung  und  der  Athemnoth  der  Einfloss  der  Trichiaenab- 
lagerong  auf  die  Moskelenergie  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  sein,  zumal  dieselbe 
gerade  in  der  Muskulatur  des  Thorax  eine  vorugsweise  reichliche  war  und  in  den 
Pleura  -  Adhäsionen ,  sowie  in  dem  Bronchialkatarrhe  schon  zwei  Momente  gegeben 
waren,  welche  den  regelrechten  Mechanismus  und  die  Ausgiebigkeit  der  Respiration 
zu  beeiaträcbtigen  geeignet  erscheinen  und  Hindemisse  darstellen,  zu  deren  Ans- 
gleicbang  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit  der  Respirationsmaskeln  in  Anspruch 
genommen  wird. 

Schwetz,  im  April  1864. 


10. 

Zur  Casaistik  der  NeabildangeB. 

Nachträgliche  Mittheilungen. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 


Unter  obigem  Titel  wnrde  von  mir  im  27.  Bde.  dieses  Archivs,  S.  375,  eine 
Geschwulst  beschrieben  und  abgebildet,  welche  ich  ihrer  besonderen  Eigentfaum- 
licbkeiten  wegen  mit  dem  Namen  „Schlauchsarkom*'  bezeichnen  zu  müssen  glaubte. 
Es  möchte  von  Interesse  sein,  weitere  Mittheilongen  sowohl  über  die  Antecedentieo, 
wie  über  die  ferneren  Schicksale  des  Kranken  zu  vernehmen,  wie  ich  dieselben 
den  gutigen  Angaben  des  den  in  seine  Heimath  zurückgekehrten  Kranken  behandeln- 
den Arztes,  des  Herrn  Medizinalratbes  Dr.  Schweig  in  Karlsruhe,  verdanke  und 
welche  ich  hiermit  ergänzend  meinen  früheren  Mittheilungen  beifüge. 

„Der  Kranke,  von  Jugend  auf  gesund  und  kräftig,  gewöhnte  sich  als  Wirth 
frühzeitig  an  den  Genuss  des  Weines  und  stieg  in  den  letzten  Tagen  zu  der  Höbe, 
dass   er  als  Bibulus  bezeichnet  werden  konnte.     Er  zeigte  oft  mangelhafte  Ver- 
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dauung,  gebrauchte  ziemlich  anhaltend  stnhibefördernde  Mittel  and  besncbte  wieder- 
holt das  Bad  Rippoldsau.  In  den  letzten  zehn  Jahren  kam  jährlich,  namentlich 
zar  kälteren  Jahreszeit,  ein  Gicfatanfall,  theils  in  Form  von  Entzündung  der  grossen 
Zehe,  theils  verbreiteter  über  eine  ganze  Extremität;  besonders  lange  blieb  einmal 
das  linke  Schultergelenk  befallen.  Nach  der  am  4.  Juli  1862  vorgenommenen 
Exstirpation  der  Geschwulst  am  Oberkiefer  kehrte"^  Patient  am  21.  Juli  ziemlich 
erschöpft  und  in  seiner  Physiognomie  verändert  in  seine^ Heimath  zurück,  und  ob- 
wohl er  noch  einige  Zeit  ausging,  so  konnte  er  doch  nicht  mehr  seine  gewohnten 
Geschäfte  besorgen.  Mit  dem  Eintritte  des  Herbstes  1862  "rerliess  Patient  das 
Zimmer  nicht  mehr;  es  entwickelten  sich  heftige  und  anhaltende  Schmerzen  in 
verschiedenen  Köpertheilen,  zumal  in  den  Schenkeln,  namentlich  linkerseits,  in  den 
Schultern  und  der  Sacralgegend.  Von  -Neujahr  1863  an  wuchsen  die  Schmerzen 
immer  mehr,  und  Anfangs  März  18637entdeckte  man  eine  kleine  Geschwulst  an 
der  fechten  Thorax  wand  in  der  Höhe  der  Brustwarze  und  etwa  Handbreit  nach 
Aussen  von  letzterer,  welche  sich  mehr  und  mehr  vergrösserte  und  beim  Betasten 
sehr  schmerzhaft  war.  Zu  derselben  Zeit  trat  bei  den  geringsten  Bewegungen 
Dyspnoe  ein,  welche  sich  nach  und  nach  zur  heftigsten  Athemnoth  steigerte;  die 
Herzbewegungen  wurden  immer  schwächer  und  kaum  mehr  wahrnehmbar.  Ausser- 
dem bestanden  die  Zeichen  eines  Bronchialkatarrhs.  Die  Verdauung  lag  seit  Januar 
1863  ganz  darnieder,  die  Ernährung  sank  immer  tiefer  und  nach  unsäglichen  Leiden 
verschied  der  Kranke  am  18.  Mai  desselben  Jahres.  —  Die  Sectio n  ergab: 
Starke  Abmagerung  des  Körpers;  fettige  Degeneration  des  Herzens;  Fettleber.  In 
den  Langen  taosende  von  kleinen  Geschwalstknotchen,  keines  aber  grösser  als  eine 
Linse.  Auf  der  rechten  Seite  der  Brust  in  der  Linie  des  Os  ilei  eine  faostgrosse, 
unebene  Geschwulst,  in  welcher  sich  die  5.  ond  6.  Rippe  verlieren,  indem  die- 
selben in  einer  Länge  von  4 — 5  Ctm.  in  die  Substanz  der  Geschwulst  verwandelt 
sind.  Links  sind  die  2.  und  5.  Bippe,  etwa  8  Ctm.  vom  Sternum  entfernt,  gleich- 
falls zu  rundlichen,  in  die  Pleurahöhle  vorspringenden  Geschwulsten  ausgedehnt; 
auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  die  Rippen  unterbrochen  und  in  die  Geschwulst 
aufgegangen.  Ausserdem  sind  noch  an  verschiedenen  anderen  Rippen  beginnende 
Tumoren  zu  bemerken,  die  sämmtlich  aus  der  Knochensubstanz  hervorwachem. 
Das  untere  Ende  des  linken  Oberschenkelknochens  bläulich  und  aufgetrieben ;  lieim 
Aufsägen  findet  sich  die  Markhöhle  erweitert  und  mit  medullärer  Geschwulstmasse 
ausgefüllt;  eine  gleiche,  doch  weniger  vorgeschrittene  Veränderung  findet  sich  im 
rechten  Oberschenkelknochen.  An  beiden  Seiten wandbeinen  bemerkt  man  mehrere 
kleine  Geschwulste,  welche  sämmtlich  in  die  Tiefe  des  Knochens  sich  einsenken 
and  von  denen  eine  den  Knochen  beinahe  bis  zur  Dora  mater  perforirt.  An  der 
operirten  Stelle  war  nichts  mehr  zu  bemerken,  als  noch  eine  kleine,  etwas  Eiter 
absondernde  Stelle.  Die  sämmtlichen  an  der  Leiche  vorgefundenen  Geschwölste 
stimmten  in  ihrem  Ansehen  ond  mikroskopischen  Verhalten  mit  einander  uberein; 
dieselben  waren  hirnmarkartig ,  von  weissem  Aasseben,  ganz  weich  und  leicht  mit 
dem  Finger  zu  zerdrücken;  ein  faseriges  Stroma  war  deutlich  zu  erkennen,  dessen 
Alveolen  mit  reichlichen,  meist  mehrkernigen  Zeilen  erfüllt  waren.  Die  <je8chw(ilste 
schienen  als  saftreiche  MeduUarkrebse  bezeichnet  werden  za  müssen.'* 
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So  weit  die  Mittheilangen  des  behandelnden  Arztes.     Das  Aoflallendste ,   was 
uns   in  diesem  Falle  entgegentritt,   ist  die  Verschiedenheit  in  Consistenz  und  Baa 
der  später  henrortretenden  maitipten  Tamoren  im  Gegensatz  za  dem  ursprünglichen 
Tomor  am  Oberkiefer.    Wahrend  letzterer  von  festem,  derbem  Gefuge  erschien  aod 
in  seinem  Bau  nach  einer  Seite  hin  durch   die  Natur  der  Zellenbildongen  an  sar- 
comatöse  Formen,  nach  der  anderen  Seite  hin  durch  die  Absonderung  geschichteter 
Kapseln  an  enchondromatose  Geschwulste  erinnerte,   stellten  jene  dagegen  weiche, 
markartige  Tumoren  dar,  welche  als  saftreiche  Medullarkrebse  (ifeduUarsarkome?) 
gedeutet  werden   zu    müssen   schienen.      Es  konnte  somit  keinem  Zweifel    onter- 
liegen,   dass  in  den   spateren   Tumoren  die  Neigung  der  Zellen  zur  Abscheidong 
jener    streifigen   Kapseln    und   Schläuche   mangelte,    dagegen   aber  vermöge    einer 
energischeren  Wucherung  der  Zellen  selbst  eine  gewisse  Aenderung  im  Geschwulst- 
typos  erfolgt  war.    Hiermit  Hesse  sich  auch  das  so  rasche' Wach sthum  der  späteren 
Tumoren  im  Gegensatze  zu  der  nur  langsam  geschehenden  Yergrosseruog  der  ur- 
sprünglichen  Geschwulst  am   Oberkiefer   ungezwungen   in   Einklang  bringen.      Be- 
merkenswerth   ist  fernerhin,   dass   die  Geschwülste,   mit  Ausnahme  der  zahllosen, 
miliaren  Eruptionen  in  den  Lungen,  sämmtlich  dem  Skelette  angehorten,  ja  theil- 
weise  entschieden   aus  der  Markhohle  und  der  spoogiösen  Substanz   der  Knochen 
ihren  Ausgangspunkt  nahmen,  sowie  dass  die  so  ungewöhnliche  Schmerzhaftigkeit, 
welche  schon   die  Entwicklung  der  primären   Kiefergeschwulst  auszeichnete,  auch 
die  Bildung  der   späteren   Tumoren  in    so  hohem  Grade  begleitete.     Die   heftige 
Dyspnoe,   an  welcher  der  Kranke  litt,  mochte,  theils   in  den  mehrfachen  Bippen- 
geschwulsten,    theils  in   den  zahllosen   Geschwulstbildungen  im   Lungenparenchym 
ihre  genugende  Erklärung  finden.     Endlich   dürfte  noch  der  Mangel  eines  lokalen 
Recidives  an  der  Operationsstelle  zu  bemerken  sein,  während  ein  solches  bei  allen, 
unter  dem  Namen  des  „Cylindroms^    beschriebenen   ähnlichen  Geschwülsten   con- 
stant  sich  ereignete. 


11. 

lieber  das  constante  Vorkommen  voo  Pilzen  bei  Diabetischen. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 


Bekanntlich  bilden  sich  im  Harne  von  Diabetes  mellitus  schon  nach  kurzem 
Stehen  an  der  Luft  constant  Pilze,  welche  oftmals  die  Hauptmasse  des  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  im  Harn  entstehenden  grauen,  flockigen  Bodensatzes 
darstellen,  oder  auch  mitunter  in  Form  einer  wolkigen  Schichte  gleich  unterhalb 
der  Oberfläche  des  Harnes  sich  ansammeln.  Am  Genauesten  wurden  diese  pflanz- 
liehen  Bildungen  und  deren  Entwickelung  von  Hannover  (Muller's  Archiv,  1842. 
S.  281)  und  A.  Hassall  (Med.  chir.  Transact.  Vol.  36.  1853.  p.  23.)  beschrieben; 
ja  Letzterer  legt  dem  Nachweis  derselben  in  so  ferne  eine  nicht  geringe  diagnosti- 
sche Bedeutung  bei,  als  sich  dieselben  auch  im  Harne  in  solchen  Fällen  bildeten. 
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ia  deoea  bei  zu  geringer  Meoge  des  Zuckergehaltes  weder  die  Kali-,  noch  die 
Kapferprobe  ein  entscheidendes  Resultat  zu  liefern  im  Stande  waren.  Es  möchte 
von  Interesse  sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sich  dieselben  pflanzlichen 
Bildungen  constant  bei  Diabetischen  an  den  Genitalien  vorfinden,  und  zwar  zu- 
meist an  jenen  Stellen,  an  denen  vermöge  ihrer  anatomischen  Verhältnisse  fort- 
während gewisse  Quantitäten  des  entleerten  zuckerhaltigen  Harnes  zurückgehalten 
werden  und  stagniren:  so  bei  Männern  namentlich  im  Collum  glandis,  sowie  in 
den  Gruben  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums,  bei  Weibern  in  der  Umgebung  und 
hinter  dem  Praeputium  ditoridis,  sowie  in  der  Tiefe  zwischen  den  Nymphen.  Nicht 
bloss  in  dem  an  den  bezeichneten  Stellen  meist  mehr  oder  minder  reichlich  vor- 
handenen Smegma  finden  sich  die  Pilze  in  bedeutenden  Mengen,  sondern  auch 
dann,  wenn  das  Smegma  fehlt,  gelingt  es  leicht,  wenn  man  Ober  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  mit  dem  Scalpeli  hinwegstreift,  sich  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  dem  Vorhandensein  mehr  oder  minder  zahlreicher,  zwischen  den 
Epithelien  gelagerter  Pilze  zu  äberzeogen. 

In  einem  Theile  der  Fälle  finden  sich  lediglich  Sporen bildungen  in  der  Form 
runder  oder  ovaler,  nicht  selten  einen  punktförmigen  Kern  zeigender  und  häufig 
grössere  oder  kleinere  Vacuolen  einscbliessender  Zeilen,  deren  Grössenverhältnisse 
mannigfaltige  Verschiedenheiten  darbieten.  So  schwankt  der  Durchmesser  der  runden 
Sporen  von  0,001—0,003  Millim.  oder  selbst  noch  etwas  darüber,  während  die 
meisten  der  ovalen  Sporen  durchschnittlich  im  kürzeren  Durchmesser  0,002,  im 
längeren  0,003—0,005  Millim.  betragen.  Nicht  selten  sah  ich  auch  eine  grössere 
Zahl  runder  Sporenzellen,  selbst  20  und  mehr,  in  kreisrunde,  kapselartige  Sporangien 
von  brauner  oder  brauogelber  Farbe  eingeschlossen.  Oftmals  zeigen  sich  die  be> 
schriebenen  Sporen  zu  zweien  an  einander  hängend  oder  auch  mehrere  zu  pater- 
nosterförmigen  Fäden  an  einander  gereiht,  an  denen  dann  seitlich  in  Form  knospen- 
artiger Auswüchse  wiederum  einzelne  Zellen  oder  Zellenreihen  aufsitzen.  In  an- 
deren Fällen  endlich  finden  sich  die  Sporen  theilweise  zu  mannigfach  verästigten 
und  gegliederten,  ein  verfilztes  Mycelium  darstellenden  Fäden  von  gleichfalls  sehr 
variabler  Dicke  (0,0012 — 0,004  MlllimO  ausgewachsen,  welche  nicht  selten  an  der 
Stelle  der  Gliederung  knopfförmige  Anschwellungen  zeigen  und  in  ihrem  Aussehen 
sehr  an  die  bekannten  Formen  des  Aspergilluspilzes  erinnern. 

Indem  ich  diese  Pilzbildungen  in  allen  von  mir  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre 
beobachteten  Fällen  von  Diabetes  mellitus,  deren  Zähl  sich  mindestens  auf  12  be- 
lauft, constant  vorgefunden  habe,  niemals  dagegen  in  dem  Smegma  Gesunder  oder 
an  au  anderen  Affectionen  leidender  Kranken  auffinden  konnte,  so  scheint  mir  das 
Vorkommen  dieser  Parasiten  an  den  genannten  Lokalitäten  als  ein  constantes  Glied 
in  der  Symptomenreihe  des  Diabetes  mellitus  betrachtet  werden  zu  dürfen  und 
möchte  hierin  eine  Art  von  mikroskopischer  Diagnose  der  genannten  Krankheit  ge- 
geben sein,  welche  sehr  wohl  den  chemischen  Nachweis  derselben  zu  stützen  im 
Stande  sein  möchte,  oder  vielleicht  in  Fällen  ein  entscheidende  Bedeutung  gewinnen 
durfte,  in  denen  die  chemischen  Proben  Zweifel  an  dem  Bestehen  eines  Diabetes 
mellitus  gestatten.  Ausserdem  scheinen  diese  Pilze  einen  nicht  geringen  Antheil 
an  den  Reizungszus fänden  zo  haben,  welche  man  so  häufig  bei  Zuckerharnmhr  an 
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den  Sotteren  Genitalien  cur  Eotwickelang  gelangen  tiefat,  ond  welehe  lu  dea  oft 
to  ISttigen  GefQlilen  von  Jacken  nnd  Brennen,  nicht  selten  selbst  zu  scbmeixhafteo 
Excoriationen  an  den  Theilen  Veranlattung  geben,  welehe  den  vorwiegenden  SHz 
jener  Piliwacherungen  darstellen. 


12. 

PbosphorTergiflang  bei  HShnerD. 

Von   Professor  Leise  ring  in  Dresden. 


In  neuster  Zeit  bat  sich  durch  sorgfältige  Zosammeosteilung  der  durch  Phos- 
phor bewirkten  Vergiftuogsfalle ,  so  namentlich  dorch  die  Arbeiten  fon  Lew  in 
(Virch.  Arch.  Bd.  21.  S.  506.)  und  Tungel  (Klin.  Mittbeil.  a.  d.  med.  Abthei). 
des  Allg.  Krankenhauses  in  Hamburg.  1861.  Hamburg  1863.  S.  123.)  die  That- 
Sache  ergeben,  dass  bei  Menschen  in  Folge  der  PbospborvergiftUDg  Gelbsucht,  fettige 
Entartung  der  Leber,  der  Nieren,  des  Herzens  als  ziemlich  constante  Erscheinungen 
zu  betrachten  sind,  und  dass  besonders  die  Leber  hierbei  eine  heryorragende  Rolle 
spielt.  Bei  Tbieren  hat  man,  mit  Ausnahme  einiger  Fälle,  ftholiche  constante  Re- 
sultate nicht  erhalten,  wie  dies  aus  den  Zusammenstellungen  Lewin's  (a.  a.  0.) 
und  Gerlach's  (Hdb.  der  gerichtlichen  Tbierheilkunst.  Berl.  1862.  S.  932.)  her- 
Torgeht.  Es  war  mir  daher  sehr  interessant,  als  ich  in  diesem  Frühjahr  Gelegen- 
heit fand,  diesem  Gegenstande  meine  Aufmerksamkeit  zuwenden  zu  können,  und 
theile  ich  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  hier  in  Kurze  mit. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  März  schickte  ein  hiesiger  Hausbesitzer,  der  eine 
ziemlich  grosse  Anzahl  Huhner  hält,  die  Cadaver  eines  Hahnes  und  einer  Henne 
in  die  Königl.  Thierarzneischule,  um  feststellen  zu  lassen,  ob  hier  etwa  eine  Ver- 
giftung vorläge;  gleichzeitig  wurde  mitgetheilt,  dass  noch  mehrere  Tbiere  erkrankt 
schienen.  Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  eine  Phosphorvergiftung  heraus.  Der  In- 
halt des  Muskeimagens  roch  stark  nach  Phosphor  und  leuchtete  im  dunkeln  Haaone. 
Der  abweichende  Sectionsbefoud,  den  die  beiden  Tbiere  darboten,  veranlasste  mich 
den  Besitzer,  für  den  Fall  dass  noch  mehrere  Hähner  eingehen  sollten,  um  Zu- 
sendung der  Cadaver  ersuchen  zu  lassen;  schon  am  nächstfolgenden  Tage  wurden 
mir  wiederum  die  Leichen  eines  Hahnes  ond  einer  Henne  zugestellt.  Die  Section 
dieser  hatte  genau  dasselbe  abweichende  Resultat. 

Es  fand  sich  nämlich,  dass  die  beiden  Huhner,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Begattungszeit,  fast  vollständig  fettlos  waren;  die  Muskeln  waren  jedoch  kräftig  und 
schön  roth  gefärbt,  ganz  so,  wie  man  sie  nur  bei  gesunden  Tbieren  finden  kann. 
Die  Haut  Hess  nicht  das  Geringste  von  einer  icterischen  Färbung  wahrnehmen. 
Auster  dem  aus  dem  Magen  stammenden  Phosphorgeruch  und  einer  geringen 
Hyperämie  des  Darmes,  fand  sich  nichts  Krankhaftes  vor,  namentlich  aber  hatten 
Leber  und  Nieren  eine  ganz  normale  Farbe  und  Consistenz;  in  einem  Falle  hätte 
man  die  Leber  höchstens  als  leicht  hyperämisch  bezeichnen  können. 
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Die  beiden  Huhner  dagegen  waren  ungemein  fett;  die  Fettmasten  gelb,  weich 
und  schmierig;  ans  dem  Fettgewebe  floss  dass  Fett  in  grossen  Tropfen  wie  Oei 
heraus.  Die  Haut  hatte  eine  stark  gelbliche  Färbung ;  die  Muskeln  mehr  biass  mit 
einem  Stich  ins  Gelbliche.  Der  Darmkanal  verhielt  sich  wie  bei  den  Hahnen.  Bei 
beiden  Höhnern  fanden  sich  exquisite  Fettlebern;  dies  Orgai^  war  bedeutend  ver* 
grössert,  hellgelb  gefärbt  und  so  weich,  dass  man  es  bei  dem  geringsten  Drucke 
in  einen  schmierigen,  weichen  Brei  verwandeln  konnte.  Die  Nieren  mehr  gelblich 
gefftrbt  und  weicher.  Die  zahlreichen  und  in  verschiedenen  Grossen  an  dem  Eier- 
stocke vorgefundenen  Eidotter  zerflossen  bei  der  leichtesten  Berührung.  An  Herz 
und  Lungen  konnte  ich  nichts  wesentlich  Abweichendes  wahrnehmen.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung j  der  Leber  bestStigte  die  enorme  FettinQltration  in  diesem 
Organ;  in  den  Nieren  waren  die  Epithelialzellen  ebenfalls  reichlich  fetthaltig. 

Wenn  ich  diesen  aus  der  comparativen  pathologischen  Anatomie  von  mir  kurz 
angeführten  Thatsachen  auch  keinesweges  einen  grossen  Werth  beilege,  so  glaubte 
ich  doch,  dass  dieselben  etwas  zu  erklären  vermochten  und  dazu  angethan  sind, 
Dinge  in  den  Kreis  der  Erwägungen  hineinzuziehen,  die  bis  jetzt  wenig  Beachtung 
gefunden  haben.  Sie  könnten,  dachte  ich  mir,  Fingerzeige  abgeben,  den  Fett- 
infiltrationen  nach  Phosphorvergiftongen  bei  Menschen  auf  die  Spur  zu  kommen. 
Aus  den  Sectionsbefunden  der  in  Rede  stehenden  Thiere  geht  nämlich  unzweideutig 
hervor,  dass  die  Phosphorvergiftung  nicht  unter  allen  Umständen  und  direkt  mit 
der  Leber  in  Beziehung  steht.  Es  wäre  sonst  nicht  einzusehen,  warum  die  magern 
Hühner  nicht  ebenso  gut  wie  die  fetten  Hühner  Fettlebern  gezeigt  haben  sollten. 
Nimmt  man  nun  weiter  an,  die  Fettlebern  der  Hühner  seien  wirklich  durch  die 
Phosphorvergiftung  entstanden  und  nicht  schon  vorher  dagewesen,  so  kann  man 
folgerecht  dem  Phosphor  in  Beziehung  auf  die  Fettleber  nur  eine  präparatoruche 
Bedeutung  beilegen  und  ihm  lediglich  die  Eigenschaft  zuschreiben,  eine  grössere 
und  anssergewöhnliche  Verflüssigung  des  Fettes  zu  Stande  gebracht  und  so  der 
Fettresorption  und  Fettinflitration  Thur  und  Thor  geöffnet  zu  haben.  Dies  würden 
etwa  die  Schlüsse  sein,  die  man  aus  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  machen 
könnte.  Spatere  Fälle  oder  Versuche  an  Thieren  müssen  naturlich  lehren,  ob  sich 
die  Bildung  der  Fettleber  immer  an  eine  gute  Ernährung  knüpft  oder  ob  sie  auch 
ohne  diese  nach  Phospborvergiftungen  zu  Stande  kommen  kann. 


BialaduDg  zu  der  39.  Versammlang  deatscber  Natnrrorscher 

nud  Aerzte. 

Nachdem  durch  Beschloss  der  im  vorigen  Jahre  in  Stettin  vereinigten  deutschen 
Naturforscher  und  Aerzte  die  Stadt  Giessen  zum  Sitze  der  39.  Versammlung  er- 
wählt ist,  eriauben  sich  die  Unterzeichneten  hiermit  bekannt  zu  machen,  dass  sie 
die  Dauer  derselben  auf  die  Woche  vom  Sonnabend  den  17ten  bis  Freitag  den 
ZZ.  September  d.  J.  festgesetzt  haben.  Sie  verbinden  mit  dieser  Anzeige  die  er- 
gebene Bitte,  dass  es  den  Naturforschern  und  Aerzten  unseres  deutschen  Vater* 
landes   und  den  Freunden  der  Naturwissenschaften  gefallen  möge,  sie  recht  zahl- 
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reicli  mit  ihrem  Bcsacbe  lu  beehren.  Durch  die  Liberalitfit  der  Giesseoer  £in- 
wohoer  siad  sie  in  den  Stand  gesetzt,  den  Theilnehmern  der  Versammlung  eine 
gastliche  Aufnahme  zu  bereiten,  wie  sie  denn  auch  sonst  in  jeder  Weise  nach 
Krftften  für  die  Förderung  der  geselligen  und  wissenschaftlichen  Zwecke  der  Ver- 
sammlung Sorge  getragen  haben. 

Eine  grosse  Anzahl  deutscher  Eisenbahndirectionen  hat  den  Besuch  unserer 
Versammlung  durch  Bewilligung  freier  oder  ermässigter  Buckfahrt  erleichtert,  den 
Genuss  dieser  Vergünstigung  aber  von  dem  Besitze  einer  Legitimationskarte  abhängig 
gemacht,  die  bereits  auf  der  Herreise  producirt  werden  muss.  Da  diese  Legitimations- 
karten nur  von  den  Geschäftsführern  zu  beziehen  sind  und  nur  auf  eine  Torber 
ergangene  Anmeldung  ausgestellt  werden,  so  liegt  es  im  eigenen  Interesse  der  Theil- 
nehmer,  uns  von  dem  beabsichtigten  Besuche  rechtzeitig  in  Kenntniss  zu  setzen. 
Die  Verhältnisse  unserer  Stadt  und  unserer  Versammlung  machen  eine  frühzeitige 
Anmeldung  auch  noch  aus  anderen  Gründen  wunschenswerth. 

Auch  ausserdeutsche  Gäste  werden  sehr  willkommen  sein. 

Giessen,  den  15.  Juli  1864. 

Prof.  Dr.  A.  Wernher.         Prof.  Dr.  Rad.  Leockart.         B.  Vogt 

Erster  Geschäflsrührer.  Zweiter  Gesciiöftoführer.  Bürgermeister. 


Ankfiadigoiig,  dle^konftige  Eiarichtaug  des  Arcbivs 

betreffeud. 

Das  Archiv  wird  mit  dem  nächsten  Bande,  dem  31sten,  eine  neue  Folge,  die 
dritte,  beginnen.  Seit  einer  Beihe  von  Jahren  hat  sich  erfahrungsmässig  festge- 
stellt, dass  die  Zahl  von  3  Bänden  jährlich  nicht  ganz  dem  Baumbedürfniss  der 
Mitarbeiter  genügt.  Allein  das  Bedurfniss  der  Leser  scheint  es  kaum  wunschens- 
werth  zu  machen,  eine  weitere  Ausdehnung  des  Archivs  stattfinden  zu  lassen ;  viel- 
mehr sieht  sich  der  Herausgeber  genöthigt,  noch  einmal  auf  die  am  Schlüsse  des 
28sten  Bandes  an  die  Herren  Mitarbeiter  gerichtete  Aufforderung  hinzuweisen,  ihre 
Arbeiten  so  gedrängt  und  kurz  als  thunlich  abzufassen,  oder  sie,  falls  die  Kurze 
nicht  zulässig  ist,  wenigstens  so  einzurichten,  dass  sie  getheilt  und  in  mehrere  Hefte 
untergebracht  werden  können.  Nur  s»  wird  dem  gerechten  Wunsche  anderer  Mit- 
arbeiter, ihre  Arbeiten  nicht  zu  lange  zurückgestellt  zu  sehen,  genügt  werden  können. 

Von  dem  neuen  Bande  an  wird  das  Ausgeben  von  Doppelheften  so  viel  als 
möglich  vermieden  werden.  Um  eine  schnelle  Publication  herbeizufuhren,  wird 
jeder  Band  in  4  Heften  erscheinen.  Dabei  soll  Preis  und  Stärke  der  Bände  unver- 
ändert bleiben.  Nur  wird  es  nothwendig  werden,  die  Ausstattung  mit  Tafeln  ge- 
nauer zu  ordnen.  Da  das  Archiv  einen  constanten  Preis  hat,  so  muss  auch  die 
Zahl  der  jedem  Bande  beizugebenden  Tafeln  bestimmt  sein;  sie  wird  künftig  auf 
6  beschränkt.  Sollte  ein  grösseres  Bedurfniss  hervortreten,  so  werden  entweder 
die  betreffenden  Arbeiten  auf  einen  folgenden  Band  zurückgestellt  werden  müssen, 
oder  es  wird  für  jede  die  Zahl  6  überschreitende  Tafel  ein  Bogen  Text  weniger 
geliefert  werden. 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  and  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicin. 


Bd.  XXX.  (Zweite  Folge  Bd.  X.)   Hft.  5  u.  6. 


X\I1I. 

Heber  Iris -Bewegung. 

Von  Dr.  A.  Grünbagen  in  Königsberg  i.  PK 


Hie  Wirkung  des  Atropin  und  einiger  anderen  Alcaloide  auf 
die  Iris  wird  gewöbnlich  in  einer  so  paradoxen  Weise  erklärt,  dass 
eine  genaue  abermalige  Prüfung  der  ganzen  Frage ,  zu  wie  gerin- 
gen Resultaten  sie  auch  führen  möge,  wünschenswerth  erscheint. 
Nothwendigerweise  muss  man  aber  um  das  Verhalten  eines  Organs 
in  gewissen  abnormen  Umständen  richtig  zu  verstehen,  vor  allem 
mit  seinem  normalen  Verhalten  vertraut  sein.  Um  die  Atropin- 
frage  zu  fördern,  muss  man  sich  Init  den  Bewegungserscheinungen 
der  durch  Nichts  afficirten  Iris  nffcb  allen  Richtungen  hin  bekannt 
gemacht  haben.  Es  liegt  uns  daher  ob,  die  Experimente  und  Er- 
fahrungen eingehender  zu  beleuchten,  welche  Physiologen  und 
Pathologen  im  Laufe  der  Zeit,  fast  zweier  Jahrhunderte,  ange- 
stellt und  gesammelt  haben,  um  über  die  Bewegung  der  Iris  in's 
Klare  zu  kommen.  Wir  werden  also  genöthigt  sein,  die  Resultate 
zusammenzustellen,  •  welche  sieb  nach  Reizung  oder  Lähmung  des 
Synapathicus,  Oculomotorius  und  Trigeminus  ergaben,  werden  dann 
die  verschiedenen  Ansichten,  welche  über  die  Wirkung  der  My- 
driatica  aufgestellt  worden  sind,  auf  ihre  Zulässigkeit  untersuchen 
und  endlich  nach  unseren  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  oder 

Archiv  f.  patbol.  ADat.    Bd.  XXX.    Hfy  5  u.  0,  31 
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in  Frage  stellen,   was  zu   bestätigen  oder  vieileictat  in  Frage    zu 
stellen  sein  wird. 

Die  Iris  ist  eine  ringförmige,  durchbrochene  Membran,  wel-* 
che  dem  Auge  in  derselben  Weise  dient,  wie  da«  Diaphragma  dem 
Mikroskop.  Ihre  Oeffnung,  die  Pupille,  kann  je  nach  den  Umstän- 
den verengert  oder  erweitert  werden.  Diese  Fähigkeit  ist  eine  ge- 
raume Zeit  hindurch  auf  das  Sorgfältigste  in  ihren  Ursachen  unter- 
sucht worden  und  beschäftigt  noch  jetzt  die  Experimentatoren. 
Es  scheint  beim  ersten  Anblick  leicht,  die  Bew^ung  der  Iris  aus 
den  ermittelten  Thatsachen  herzuleiten.  Allgemein  verbreitet  und 
überall  auch  angenommen  ist  die  Ueberzeugung  von  der  Existenz 
zweier  Muskeln  in  der  Iris  der  Säugethiere,  eines  Spbincter  und 
eines  Dilatator  pupillae.  Die  Namen .  sagen  schon ,  was  f^r  Func- 
tionen jedem  derselben  zugeschrieben  werden;  aber  die  Sache  wird 
schon  verwickelter,  wenn  man  sich  den  Einfiuss  der  verschiedenen 
Nerven  zu  erkläten  sucht,  welche  die  Regenbogenhaut  versorgen, 
und  sehr  complicirt,  wenn  man  gewisse  Thatsachen  ableiten  will, 
z.  B.  die  Wirkung  des  Atropins. 

Die  anatomische  Untersuchung*)  ergibt  Folgendes:  beim  Men- 
schen entspringen  die  Irisnerven  theils  aus  dem  Ganglion  ciliare, 
theils  aus  dem  Ramus  nasociliaris  des  ersten  Trigeminusastes  und 
gehören  also  drei  verschiedenen  Nervengebieten  an,  dem  Sympa- 
thicus,  dem  Oculomotorius ,  dem  ersten  Aste  des  Quintus.  Ganz 
ebenso  verhält  sich  die  Nervenvertheilung  in  der  Iris  der  Säuge- 
thiere, nur  beim  Maulwurf  sollen  nach  Serres  der  Oculomotorius 
sowohl,  als  der  Abducens  und  Trochlearis  fehlen**). 

Alle  diese  Nerven  haben,  wie  das  Experiment  ergibt,  einen 
bestimmten  Einfiuss  auf  die  Bewegung  der  Iris.  Was  zuerst  den 
N.  syrapathicus  anlangt,  so  hören  wir  von  Claude  Bernard***), 
dass  Pourfour  du  Petit  im  Jahre  1727  der  erste  war,  welcher 

*)  Hyrtl's  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

**)  Genauere  anatomische   Daten   sind   nachzusehen:    Longet,   Anatomie   und 
Physiologie  des  Ner?ensystems   des  Menschen   und   der  Wirbelthiere ,   übers, 
u.  ?ervolist.  von  Dr.  J.  A.  Hein.    Leipzig,  1849.    Bd.  IL 
)  Claude  Bernard,   Le^on  sur  la   physiologie  et   la  pathoIogie  du  System 
nerveux ,  quinzi^me  leqod  p.  470  u.  fg. 
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diesen  Nerven  in  seinem  flalslheiie  durchschnitt  und  in  Folge  da- 
von eine  Verengerung  der  Pupille  auf  der  entsprechenden  Seite 
wahrnahm.  Er  erklärt  dieselbe  durch  die  Lähmung  der  Sympa- 
ihicusfasern,  welche  im  normalen  Zustande  nach  ihrer  Vereinigung 
mit  den  Ciliarnerven  die  Pupille  erweitern.  Es  vergingen  nun 
mehr  als  hundert  Jahre,  bevor  sich  dieser  Entdeckung  Petit's 
neue  Beobachtungen  anreiheten.  Dupuy  im  Jahre  1816,  Brä- 
chet im  Jahre  1837,  John  Ried  im  Jahre  1838,  hatten  wenig 
mehr  gethan,  als  das  Experiment  ihres  Vorgängers  bestätigt.  Da 
fügte  Biffi  im  Jahre  1846  der  Beobachtung  Petit 's  noch  die 
neue  hinzu,  dass  Erweiterung  der  Pupille  entstände,  wenn  man 
das  Kopfende  des  durchschnittenen  Halssympathicus  galvanisch  reize. 
Past  zu  derselben  Zeit  bemerkte  Buete*),  dass  die  bei  Oculo- 
motoriuslähmung erweiterte  und  unbewegliche  Pupille  durch  Bella- 
donna noch  mehr  erweitert  wurde,  und  schloss  daraus ,  dass  die 
Iris  zwei  Arten  motorischer  Nerven  empfängt,  entsprechend  dem 
Sphincter  und  dem  Dilatator  derselben.  Der  erstere  sollte  vom 
Oculomotorius,  der  letztere  vom  Sympathicus  versorgt  werden.  Er 
trat,  durch  diese  Beobachtung  bestimmt,  der  Ansicht  E.  H.  We- 
heres bei,  dass  die  Belladonna  erregend  auf  die  Nerven  der  die 
Pupille  erweiternden  Radialfasern  wirke,  lähmend  auf  die  der  ver- 
engernden Circularfasern. 

Fünf  Jahre  später  (1851)  erkannten  Budge  und  Waller, 
dass  nicht  der  Halsstrang  oder  das  Ganglion  supremum  das  Cen- 
trum sei,  von  welchem  aus  die  Erweiterung  der  Pupille,  d.  h.  also 
jetzt  die  Erregung  des  Dilatator  besorgt  würde,  sondern  vielmehr 
eine  Region  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarks,  für  die  sie  denn 
auch  einen  besonderen  Namen,  Regio  cilio-spinalis,  in  Anspruch 
nahmen.  Diese  Versuche  hat  Budge  im  folgenden  Jahre  weiter 
ausgedehnt  und  ihre  Resultate  in  der  Pr.  Zeitg.  34.  1852**)  nie- 
dergelegt. Sie  suchten  zu  beweisen,  dass  der  Sympathicus  nichts 
ist  als  ein  centrifugaler  Leiter  von  Erregungen,  die  ihm  vom 
Rückenmarke  aus  mitgetheilt  werden,  und  suchten  auszuschliessen, 

*)  Ruete,  Lehrb.  d.  Ophthalmologie.  Bd.  I.  (erste  Aafl.  1S45).   S.  100— 101. 
**)  Experimenteller  Nachweis  für  den  Ursprung  des   N.  sympathicus  aus  dem 
'Rückenmark*.     Schmidt's  Jahrb.    Bd.  76.    S.295. 

31* 
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dass  der  galvanische  Reiz  sich  zuerst  auf  die  GaDglien  des  Sym- 
pathicus  erstrecke,  um  von  ihnen  als  Centralorgane  auf  die  moto- 
rischen Fasern  des  Grenzstranges  übertragen  zu  werden. 

Für  die  sympathischen  Fasern  der  Iris  ist  dieser  Beweis  in 
der  That  geführt,  wie  aus  den  nachstehenden  Experimenten  leicht 
ersichtlich  wird.  Budge  legte  die  hintere  Wurzel  des  ersten 
Rückenmarksneryen  beim  Kaninchen  bloss,  galvanisirte  dieselbe 
und  bemerkte  Dilatation  der  Pupille.  Wetjn  er  die  hintere  Wur- 
zel durchschnitt  und  ihr  peripheres  Ende  reizte,  beobachtete  er 
diese  Wirkung  nicht  mehr.  Er  trennte  sodann  den  betreffenden 
RUckenmarkstJieil  durch  einen  Querschnitt  nach  oben  und  nach 
unten  ab,  reizte  die  vordere  Wurzel  und  sah  wiederum  Dilatation 
der  Pupille  eintreten.  Genau  dieselben  Resultate  ergab  die  Rei- 
zung der  vorderen  und  hinleren  Wurzel  des  zweiten  Brustnerven. 
Es  folgt  daraus,  dass  zwischen  ihnen  ein  Reflexverhältniss  besteht 
und  das  Ganglion  des  Sympathicus  nicht  das  reflectorische  Organ 
sein  kann.  Ein  fernerer  Beweis  für  die  Auffassung  Budge's 
liegt  auch  wohl  darin,  dass  nicht  nur  nach  Durchschneidung  des 
N.  sympathicus,  unter  dem  ersten  Ganglion,  wie  Petit  sie  machte, 
sondern  auch  nach  Durchschneidung  unter  dem  letzten  Ganglion 
Verengerung  der  Pupille  eintritt. 

Man  hat  also  den  Sympathicus  theils  gereizt,  theils  durch- 
schnitten und  dadurch  gelähmt.  Im  ersten  Fall  erweiterte  sich  die 
Pupille,  im  zweiten  erfolgte  Verengerung  derselben. 

Der  Theil  des  Sympathicus,  an  dem  man  bisher  experimen- 
tirte,  war  die  Pars  cervicalis  und  zwar  bis  zum  zweiten  Brust- 
nerven hinab.  Aber  man  erhält  eben  so  deutlich  Dilatation  der 
Pupille,  wenn  man  die  Verzweigung  des  Sympathicus  mehr  nach 
dem  Kopfe  zu  verfolgt  und  galvanisirt,  z.  B.  wenn  man  den  Plexus 
caroticus  reizt,  —  ein  Versuch,  der  auch  an  Menschen  mit  Erfolg 
gemacht  worden  ist*)  —  ferner  wenn  man  den  N.  ophthalm.  des 
Trigeminus  reizt  (Budge.)**),  endlich  wenn  man  die  Electroden 
des  Schlittenapparats  direct  auf  das  Auge  setzt. 

*)  Beobacbtangen  an  der  Leiche  eines  Enthaupteten.     Verhandl.   d.  med.  phys. 
Ges.  zuWürzburg.  IL  1.  1854  u.  Schmidt's  Jahrb:  1855.  Bd.  85.  S.  11. 
••)  Bewegung  der  Iris  1835.  S.  91, 
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Die  mitgetheilteD  Resultate  sind  meines  Wissens  nur  an  Säuge- 
thieren  erhalten  worden.  Budge  wollte  die  Reizung  des  N.  sym- 
patbicus  auch  an  Vögeln  vornehmen.  Es  ergab  sich  die  bemer- 
kenswerthe  Thatsache,  dass  der  Sympathicus  bei  dieser  Klasse  der 
Wirbelthiere  keinen  Eiqfluss  auf  die  Irisbewegung  ausübt. 

Damit  haben  wir  im  Wesentlichen  alles  erschöpft,  was  uns 
das  physiologische  Experiment  über  den  Einfluss,  den  der  Sym- 
pathicus auf  die  Irisbewegung  hat,  geben  kann;  die  Erfahrung  am 
Krankenbett  hat  die  ermittelten  Thatsachen  lediglich  bestätigt. 

So  berichtet  Felix  v.  Willebrand*)  in  Helsingfors  über 
einen  Fall  von  Myosis , .  in  welchem  die  Pupille  eines  fast  völlig 
normalen  Auges  „im  höchsten  Grade  sowohl  absolut  als  relativ 
zum  anderen  Auge  verengt  war.  Die  Iris  war  unbeweglich  und 
reagirte  nicht  mehr  auf  Wechsel  von  Lichkund  Schatten.'^  Es 
konnte  durch  das  Krankenexamen  nicht  die  geringste  Ursache  für 
dieses  Leiden  ermittelt  werden,  bis  Willebrand  durcjf  eine  son- 
derbare Schiefheit  des  Halses  aufmerksam  gemacht,  eine  örtliche 
Untersuchung  desselben  vornahm.  Er  fand  ein  grosses  Paquet 
verhärteter  Lymphdrüsen  um  und  unter  dem  M.  sternocleidoma- 
stoideus,  das  nicht  nur  den  ganzen  triangulären  Raum  oberhalb 
des  Schlüsselbeines  ausfüllte,  sondern  sich  auch  noch  tiefer  hinab 
erstreckte.  Dem  Kranken  wurde  innerlich  und  äusserlich  Jod  ge- 
geben. Die  Geschwulst  nahm  sichtbar  ab,  die  Iris  erhielt  ihre 
Beweglichkeit  wieder. 

Hierher  gehört  ferner  ein  Fall  von  Aorten -Aneurysma**).  Das 
Aneurysma  lag  hinter  der  Art.  subclavia  und  drückte  besonders 
auf  die  austretenden  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven 
und  ihre  Verbindungen  mit  dem  Sympathicus.  Beide  Pupillen  wa- 
ren von  Beginn  der  Beobachtung  an  klein,  besonders  auffallend 
die  linke,  die  bei  Lichteindruck  nicht  mehr  als  1  Linie  im  Durch- 
messer hatte,  und  selbst  bei  gehöriger  Dunkelheit  sich  nur  wehig 

*)  Fall  von  Myosis,  als  pathologischer  Beleg  für  die  Einwirkung  des  N.  sympa- 
'     thicus   auf  die  Radialfasern   der  Iris.     Archiv  für  Ophthalmologie  von   Dr. 

A.  V.  Gräfe.   1854.    Bd.  I.  1.  S.  319-323. 
*•)  Edinb.  med.  Journ.    Aug.  Nov.  1855.  von  W.  F.  Gairdner.     Schmidt's 

Jahrb.  Bd.  90.  S.  176.    . 
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dilatirte.  Nacb  Anwendung  einer  Atropinsolution  trat  ungefähr 
nach  I  Stunden  Erweiterung  ein,  die  fast  zwei  Tage  anhielt  und 
längere  Zeit  die  ursprüngliche  Ungleichheit  der  Pupillen  verschwin- 
den liess.  Nach  wiederholter  Darreichung  von  Extractum  Bella- 
donnae,  innerlich,  trat  zwar  ebenfalls  Dilatation  ein,  doch  blieb 
die  linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte.  In  den  letzten  Wochen 
des  Lebens  wurden  beide  Pupillen  gleich  gross. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Darlegung  der  Versuche,  welche 
über  den  zweiten  Bewegungsnerven  der  Iris,  den  Oculomotorius, 
angestellt  worden  sind. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  Durchschneidung  des  Oculo- 
motorius eintreten,  werden  von  allen  Beobachtern  ziemlich  gleich 
angegeben.  So  beobachtete  Herbert-Mayo*)  an  Tauben,  L en- 
get**) an  Hunden  und  Kaninchen,  Claude  Bernard  wiederum 
an  Kaninchen,  ferner  Budge 

1)  Niederfall  des  oberen  Augenlids, 

2)  AuswSrtsscbielen, 

3)  Erweiterung  und  ünbeweglichkeit  der  Pupille. 

Nach  ClBude  Bernard  (1.  c.)  beobachtet  man  im  Augen- 
blick der  Durchschneidung  des  Oculomotorius  nur  eine  geringe 
Veränderung  in  der  Gestalt  der  Pupille,  und  zwar  eine  Verenge- 
rung. Am  Tage  nacb  der  Operation  war  statt  derselben  jedoch 
Erweiterung  eingetreten.  Die  anfängliche  Verkleinerung  des  Pu- 
pillendurchmessers erklärt  sich  nach  Bernard  wahrscheinlich 
daraus,  dass  er  den  Kam.  ophthalm.  des  Quintus  bei  der  Opera- 
tion berührt  halte. 

Was  die  directe  Reizung  des  Oculomotorius  betrifft,  sei  es 
durch  galvanische  Ströme  oder  durch  mechanische  Gewalt,  so  ha- 
ben hier  die  verschiedenen  Experimentatoren  nicht  ganz  entspre- 
chende Beobachtungen  gemacht.  Herbert-Mayo  behauptet  mit 
Sicherheit,  Contractionen  der  Iris  gesehen  zu  haben,  wenn  er  den 
dritten  Nerven  in  der  SchMdelhöhle  einer  lebenden  oder  eben  ge- 
tOdteten  Taube  mit  der  Pincette  kneipte.     Longet   dagegen  gj^t 

*)  Änatomical  and  physio).  Comflaentaries.    Lond.,  1823. 

••)  Longet,   ADatomie   und    Physiologie   des   Nervensystems,    ubws.    ?.    Hein. 
Bd.  11.  S.  324  u.  fg. 
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an,  dass  Reizung,  welcher  Art  sie  auch  immer  sein  möge,  von 
dem  peripheren  Ende  dieses  Nervens  aus,  keine  merkliche  Wir- 
kung auf  die  Bewegung  der  Iris  gehabt  hätte.  Es  wären  aber  sehr 
heftige  Erschütterungen  des  gesammten  Augapfels  erfolgt.  Er 
glaubt  aus  diesem  Befunde  schliessen  zu  müssen,  dass  die  An- 
wesenheit des  Augenknoten  eine  directe  und  schnelle  Fortpflan- 
zung der  Erregung,  wie  sie  an  anderen  ununterbrochen  verlau- 
fenden Nerven  gesehen  wurde,  verhindere. 

Auf  anderem  Wege  hat  Longet^)  aber  und  Herbert- 
Mayo  schon  vor  ihm  durch  Vermittelung  des  Oculomotorius  eine 
Verengerung  der  iris  beobachtet.  Der  letztere  Autor  hatte  nämlich 
die  Sehnerven  einer  eben  geköpften  Taube  durchschnitten,  das 
centrale  Ende  derselben  mechanisch  gereizt,  und  jedesmal  Con- 
traction  der  Pupille  wahrgenommen.  Longet  wiederholte  diese 
Versuche,  fand  sie  bestätigt  und  modificirte  sie  dahin,  dass  er 
nach  vorheriger  Durchschneidung  des  rechten  Sehnerven  den  Oculo- 
motorius derselben  Seite  trennte  und,  bei  wiederholtem  Kneipen 
seines  centralen  Endes,  die  Pupille  des  rechten  Auges  sich  nicht 
mehr  verengern  sah;  wohl  aber,  fügt  er  hinzu,  fuhr  die  linke  Iris 
allein  noch  fort  sich  zu  bewegen,  wenn  das  Hirnende  des  rechten 
Sehnerven  erregt  wurde. 

Daraus  mUsste  seltsamerweise  gefolgert  werden,  dass  derselbe 
mechanische  Reiz,  wenn  er  auf  den  Oculomotorius  direct  applicirt 
würde,  den  vermeintlich  hemmenden  Einfluss  des  Augenknoten 
nicht  überwände,  dagegen  wohl,  wenn  er  auf  dem  bedeutend  grös- 
seren Umwege  des  Reflexes  vom  Opticus  her  auf  jenen  Nerven 
ttbertragien  würde.  Wir  brauchen  diesen  so  sonderbaren  Schluss 
aber  keinesweges  zu  ziehen.  Spätere  Beobachtungen  haben  mit 
Bestimmtheit  ergeben,  dass  eben  so  wie  Herbert-Mayo  an  Tau- 
ben beobachtete,  so  auch  an  Kaninchen,  Ziegen,  Hunden  etc.  Pu- 
pillenverengerung durch  unmittelbare  Reizung  des  Oculomotorius 
gesehen  werden  kann. 

Claude  Bernard  (}.  c.  p.  211)  konnte  gleichfalls  keine  Gon- 
traetion  der  Pupille  am  Kaninchen  erhalten,  wenn  er  den  Oculo- 

*)  Longet  1.  c.  p.  327. 
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motorius  mechanisch  rei2te.  Als  er  dagegen  die  CiJiarnerven, 
welche  sich  von  dem  Ganglion  ophthalmicum  zur  Iris  begeben, 
reizte,  sah  er  allerdings  Verengerung  der  Pupille  eintreten.  Auf 
diesen  seltsamen  Widerspruch  zwischen  den  Folgen  der  Durch- 
schneidung und  denen  der  Reizung  geht  Bernard  niin  näher  ein 
und  kommt  auf  einem  Wege,  der  uns  wenigstens  in  seiner  logi- 
schen Entwickelung  unklar  bleibt,  zu  einer  neuen  Theorie  der 
Irisbewegung.  Indem  er  zunächst  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
die  Iris  nicht  nur  vom  dritten  Paare  der  Hirnnerven  motorische 
Fasern  empfangt,  sondern  auch  yon  der  Pars  cervlcalis  des  Sym- 
pathicus,  und  ferner  zu  bedenken  gibt,  dass  die  Augenmuskeln 
den  Bulbus  nach  innen  fixiren  müssen,  damit  die  Pupille  sich 
contrahiren  klinne,  wiederum  bei  Lühmung  des  N.  oeulomotorius 
das  Auge  nach  aussen  abgelenkt  sei,  also  in  einer  Stellung  sich 
befinde,  welche  die  Dilatation  der  Pupille  begünstige,  bemerkt  er, 
dass  nach  Durchschneidung  des  Oeulomotorius  durch  EintrSufeln 
von  Atropinsolution  in  das  Auge  und  durch  Reizung  des  sympa- 
thischen Halsstranges  Bewegungen  der  Iris  noch  ausgelöst  werden 
können  und  endet  die  Reihe  dieser  Notizen  mit  den  Worten*): 

„Nous  retroHverions  la  une  influence  rapproch^e,  qui  est  le 
nerf  sensoriel,  et  une  influence  61oign6e,  qui  serait  dans  le  sym- 
pathique  visceral,  comme  pour  la  s6cr6tion  salivaire;  la  pupille 
pourrait  donc  reconnaltre  la  cause  de  ses  mouvements  dans  des 
sensations  locales  ou  dans  des  sensations  eloignäes  profondes, 
comme  on  le  voit  dans  certaines  a£fections  intestinales.^ 

Bernard  lässt  sich  dann  über  die  Ansicht  von  Ruete, 
Budge  und  Waller  aus,  welche  eine  antagonistische  Beziehung 
zwischen  Oeulomotorius  und  Sympathicus  annehmen  und  behaup- 
ten, dass  diese  Nerven  sich  nicht  in  denselben  contractilen  Orga- 
nen der  Iris  vertheillen,  sondern  dieser  einen  M.  dilatator  iridis, 
jener  einen  M.  sphincter  errege.  Er  meint,  dass  die  Theorie  der 
letzteren  beiden  Physiologen,  nach  welcher  die  Dilatation  der  Pu- 
pille bei  Lähmung  des  dritten  Nervenpaares  durch  Lähmung  der 
Circularfasern ,    die  Verengerung  bei  Sympathicusdurchschneidung 

•)p.  212. 
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durch  Lähmung  der  Radialfasern  bewirkt  würde,  schwierig  zu  hal- 
ten wäre.  Denn  nach  Durchschneidung  eines  dieser  Nerven  beob- 
achte man  noch  immer  Bewegungen  der  Iris.  Wie  dieser  letztere 
Umstand  gegen  die  Auffassung  ßudge's  und  Waller's  sprechen 
soll,  kann  ich  nicht  einsehen.  Genug,  er  thut  es  für  Bernard, 
und  die  Folge  davon  ist  eine  n«ue  Theorie.  Die  Iris -Innervation 
soll  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  der  Drüsen.  Eben  so  wie 
hier  soll  es  dort  zwei  Nerven  geben,  die  beide  verschieden  fun- 
giren,  ohne  dass  man  sagen  könnte,  sie  wirkten  in  entgegenge- 
setztem Sinne  *). 

Wir  werden  auf  diese  Theorie  später  mehr  zurückkommen, 
da  sich  vorläufig  auch  nicht  der  geringste  Anhalt  für  sie  auffinden 
lässt  und  wollen  jetzt  nur  schliesslich  bemerken,  dass  Budge 
gemeinschaftlich  mit  Waller  bei  Ziegen  besonders  gut,  dann  aber 
auch  bei  Hunden,  bei  enthaupteten  Verbrechern,  bei  Katzen,  Ka- 
ninchen und  Vögeln  mit  völliger  Deutlichkeit  Verengerung  der  Pu- 
pille auf  directe  Reizung  des  Oculomotorius  in  der  Schädelhöhle 
eintreten  sah.  Er  bemerkt  nur  ausdrücklich  (S.  88),  dass. nicht 
unmittelbar  nach  Reizung  des  Oculomotorius  Verengerung  der  Pu- 
pille einträte^  sondern  iin  günstigsten  Falle  erst  nach  |  Secunde. 
Ebenso  dauert  es  auch  eine  ziemliche  Zeit,  bis  die  Pupüle  ihren 
ursprünglichen  Durchmesser  einnimmt.  Budge  gibt  an,  dass 
Fowler  (exper.  and  observations  relative  to  the  infl.  lately  dis- 
covered  by  Galvany  Edinb.  1793.  4.  p»88),  Magendie  et  Des- 
moulins  (Anat.  du  Syst.  nerv.  Paris  1825.  II.  p.  692),  Longet 
(Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems,  übers,  y.  Hein  II. 
p.  327),  Valentin  (de  functione  nerv.  p.  18),  Brown-Sequard 
(Annales  d'Ocul  1849.  T.  22.  p.  165)  u.  a.  die  Wirkungsweise  des 
Oculomotorius  schon  früher  richtig  erkannt  hatten.  Allein  Fow- 
1er  sah  doch  nur  auf  directe  Reizung  der  Iris  Verengerung  der 
Pupille  eintreten,  er  reizte  also  nicht  den  Oculomotorius  in  der 
Schäd43lhöhle  und  Longet  behauptet  ebenfalls  —  und  gerade  an 
der  von  Budge  citirten  Stelle  —  niemals  weder  durch  mechani- 
sche Reizung  noch   durch  Galvanisation   des  dritten   Gehirnnerven 

*)  1.  c.  p.  83  u.  fg. 
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Verengerung  der  Pupille  beobachtet  zu  haben.  Dagegen  hat  er, 
ebenso  wie  Fowler,  Reinhold,  Nyssen  u.  a.  die  Iris  frisch 
getödteter  Thiere  auf  einen  unmittelbar  auf  sie  gerichteten  Reiz 
sich  zusammenziehen  gesehen  *). 

Fowler  hat  also  gar  nicht  das  Experiment  gestellt,  welches 
Budge  bestätigt  haben  will,  und  Longet  ist  ebenso  wie  viele 
andere  uhter  seine  Gegner  zu  rechnen. 

Um  das  Vorstehende  kurz  zu  resumiren,  geben  die  Physiolo- 
gen demnach  einstimmig  an,  dass  nach  Durchschneidung  des  Oculo- 
motorius  in  der  Schädelhöhle  Mydriasis  entstehe.  Die  Ansichten 
derselben  gehen  auseinander,  wenn  sie  den  Erfolg  der  Reizung 
des  Oculomotorius  in  der  SchMdelhöhle  bestimmen  wollen.  Die 
einen  leugnen  jede  Wirkung,  die  anderen  geben  bestimmt  an,  Ver- 
engerung der  Pupille  gesehen  zu  haben.  Einige  wollen  bei  Rei- 
zung des  Oculomotorius  hinter  seinem  Ganglion  Contraction  der 
Pupille  gesehen  haben,  während  sie  dieselbe  bei  Reizung  vor  dem- 
selben nicht  bemerken  konnten.  Endlich  stimmen  Claude  Ber- 
nard's  Beobachtungen  noch  in  einer  Hinsicht  mit  denen  der  an- 
deren Forscher  nicht  überein.  Während  Longet  (1.  c.  p.  325) 
die  Pupille  nach  Oculomotoriusdurchschneidung  selbst  gegen  blen- 
dendes Licht  unbeweglich  sieht,  bemerkt  Gl.  Bernard  einmal 
(p.  205),  dass  die  Pupille  wenig  beweglich  erschien  und  (p.  207), 
dass  sie  sich  bei  längerem  Aufenthalt  in  hellem  Lichte  beträcht- 
lich verengert  hatte. 

Es  bleibt  übrig,  die  Pathologie  über  ihre  Erfahrungen  zu  be- 
fragen. Nach  Romberg**)  findet  bei  vollständiger  Lähmung  des 
Oculomotorius  eine  massige  Erweiterung  der  Pupille  mit  völli- 
ger Unbeweglichkeit  derselben  statt.  Nach  Arlt***)  verengert 
sich  die  mydriatische  Pupille  weder  bei  stärkerer  Neigung  der  Seh- 

*)  Die  Behauptung  Volkmann's,  Valentin's  u.  E.  H.  Weber's,  dass  Rei- 
zung des  Oculomotorius  bei  Säugetbieren  Anfangs  Verengerung,  dann  Erwei- 
terung der  Pupille  erzeuge,  ist  Ton  Budge  genügend  zurückgewiesen  worden 
(1.  c.  S.  85).     Wir  können  seine  Angaben  nur  bestätigen. 
**)  Pathologie  und  Therapie  der  Sensibilität  und  Motilitäts-Neurosen ,   bearbeitet 

Ton  Moritz  Heinr.  Homberg.    Berlin,  1857.    S,  887, 
••♦)  Ophthalmologie  11.  Bd.  8.112, 
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axen,  noch  beim  Betrachten  naher  Objecte.  Romberg  besehreibt 
S.  811  und  12  Falle  mit  beträchtlicher  Mydriasis  und  Unbeweg- 
lichkeit  der  Pupille  bei  völliger  Oculomotorius- Paralyse.  Aber  es 
sollen  auch  Krankheitsfälle  beobachtet  worden  sein,  in  denen  bei 
sonst  entschieden  ausgesprochener  Lähmung  des  dritten  Hirnnerven 
sich  keine  Erweiterung  der  Pupille  kund  gab.  So  führt  Gl.  Ber- 
nard*) dahin  einschlagende  Fälle  an,  die  ich  aber  ihrer  grossen 
Seltsamkeit  wegen  für  nicht  sehr  beweiskräftig  halten  kann. 

Auch  der  N.  trigeminus  hat  einen  und  sieher  recht  bedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Action  der  Iris. 

Magendie**)  durchschnitt  im  Jahre  1824  den  N.  trigeminus 
in  der  Schädelböhle  am  oberen  Rande  des  Felsenbeins,  indem  er 
ein  Stück  des  Scheitelbeins  fortnahm  und  ein  feines  Messerchen 
unter  dem  Gehirn  herführte.  Fodera  *••)  hatte  diesen  Versuch 
schon  vor  ihm  im  Jahre  1822  angestellt.  Die  hierher  gehörigen 
Folgen  waren  Verengerung  und  Bewegungslosigkeit  der  Iris  bei 
Kaninchen.  Die  Durchschneidung  des  Quintus  bei  Hunden  und 
Katzen  führte  stets  Erweiterung  der  Pupille  herbei  f)-  Longe t 
bemerkt  dagegen ,  dass  die  ünbeweglichkeit  und  Verengerung  der 
Pupille  nur  eine  vorübergehende  sei.  Am  Tage  nach  der  Opera- 
tion sind  diese  Erscheinungen  wieder  verschwunden.  Gl.  Ber- 
nard tt))  Braun  fft)  u.  a.  haben  die  nämliche  Beobachtung  ge- 
macht. Wie  wir  aber  von  Budge  (p.  98)  hören ,  bleibt  in  ge- 
wissen Fällen  ein  geringer  Grad  von  Verengerung  zurück,  und 
zwar  nur  dann ,  wenn  wir  den  Trigeminus  hinter  dem  Ganglion 
Gasseri  durchschneiden,  da  also,  wo  sich  jenem  Nerven  sympathi- 
sche Fasern  beigemischt  haben. 

Diese  Beobachtung  wird  allerdings    durch    eine   andere    von 


•)  1.  c.  Bd.  II.  S.2t4ö.  215. 
**)  Magen  die,  Journal  de  pbysiolog.  experim.  T.  IV.   p.  176   u.  Longet  I.e. 

II.  p.  133. 
**•)  Fodera,  Journ.  de  physiol.  experim.  T.  111.  p.  207   u.  Budge  I.  c.  p.  93. 
t)  1.  c.  p.  134. 
tt)  I.e.  T.II.  p.  531. 

ttt)  Braun,  Zur  Lebre  von  den  Mydriaticis.   Berlin.    Archiv  für  Ophthalmologie. 
V.  2.  1859.  S.  112u.  fg. 
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fiernard*),  "wie  es  scheint,  völlig  fraglich.  Der  letztere  Pbysiolog 
berichtet  nämlich  über  den  Erfolg,  welchen  eine  Durcbschneidung 
des  Ram.  ophthalm.  hatte,  und  theilt  uns  daselbst  mit,  dass  die 
anfänglich  stark  verengerte  Pupille  eines  Kaninchens  nach  einer 
halben  Stunde  geringer  wurde.  Zwei  Stunden  später  war  die 
Pupille  noch  mehr  dilatirt  und.  reagirte  langsam,  wenn  Licht  in 
das  Auge-  des  Thieres  fiel.  Am  folgenden  Tage  war  die  Pupille 
beträchtlich  erweitert  (largement  dilat^e)  und  unbeweglich.  Pas 
Thier  starb.  Nach  dem  Tode  hatte  sich  die  Pupille  des  gesunden 
Auges  stark  contrahirt,  die  des  kranken  Auges  war  noch  eben  so 
stark  dilatirt,  wie  im  Leben.  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Tren- 
nung des  Quintus  gelungen  war,  sie  ergab  eine  vollkommene  In- 
tegrität des  Oculomotorius.  Aber  der  Sinus  cavernosus  war  ver- 
letzt worden  und  demgemäss  ein  kleiner  Bluterguss  entstanden. 
Dieser  unbeabsichtigte  Zufall  l^ann  indessen  für  Budge  in  An- 
spruch genommen  werden.  Es  ist  leicht  möglich,  dass  durch  den- 
selben der  Oculomotorius  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt  und 
gelähmt  worden  ist. 

Die  Reizung  des  N.  trigeminus   ist  auf  mechanischem  Wege 

« 

durch  Kneipen  des  Ramus  ophthalmicus  von  .Claude  Bernard  **) 
an  Kaninchen  und  von  Budge ^*)  vermittelst  des  galvanischen 
Stromes  an  Fröschen  vorgenommen  worden.  In  allen  Fällen  trat 
Verengerung  der  Pupille  ein.  Wir  erhalten  so  dais  seltsame  Re- 
sultat, dass  Durchschneidung,  also  doch  gewissermaassen  Lähmung 
dieses  Nerven,  und  Reizung  desselben,  den  gleichen  Erfolg  haben. 
Man  könnte  sich  vielleicht  dieser  Verlegenheit  entziehen  durch 
die  Annahme,  die  Durchschneidung  des  Trigeminus  habe  einen 
länger  anhaltenden  Reizzustand  des  peripheren  Endes  zur  Folge, 
oder  auch  der  Nerv  werde  durch  jeden  Reiz  leicht  gelähmt.  Es 
wird  sich  später  zeigen,  dass  die  zweite  dieser  Hypothesen  jeden- 
falls unzulässig  ist  und  keineswegs  ausreicht,  die  fragliche  That- 
sache  zu  erläutern.    Wie  dem  aber  auch  sein  möge,  so  viel  steht 


*)  Bernard  1.  c.  p.  75,  76. 
••)  I.  c.  Bd.  II.  S.  225. 
•♦♦)  1.  c.  S  96. 
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fest,  dass  der  Iris  durch  den  Quintus  nicht  nur  sensible  Fasera 
zugeführt  werden,  sondern  auch  in  gewissem  Sinne  motorische. 

Es  wäre  noch  eiiies  denkbar.  Die  Verengerung  der  Pupille 
bei  Reizung  des  Trigeminus  könnte  durch  Reflex  auf  den  Oculo- 
motorius  zu  Stande  kommen.  Wenn  man  jedoch  erwägt,  das3 
Bernard*)  auch  im  atropinisirten  Auge,  ja  sogar,  nachdem  vor- 
her sämmtliche  Bewegungsnerven  des  Organs,  der  Oculomotorius, 
der  Trochlearis,  der  Abducens  durchschnitten  waren,  immer  noch 
eine  sehr  starke  Verengerung  der  Pupille  eintreten  sah,  sobald  er 
den  Hamus  ophthalmicus  irgendwie  berührte,  wird  diese  Auffas- 
sung sogleich  alle  Wahrscheinlichkeit  verlieren. 

Was  die  Pathologie  anbetrifft,  so  finden  wir  in  Longet's 
Werke**)  einen  von  Herbert-Mayo  beobachteten  Krankheitsfall 
mitgetheilt,  in  welchem  eine  Entartung  des  linken  Trigeminus  bei 
einem  Menschen  Bewegungslosigkeit  der  Pupille,  der  Augenlider 
und  Verschwärung  der  Hornhaut  nach  sich  gezogen  hatte. 

Romberg  berichtet  über  einen  von  Gama  beschriebenen 
Fall,  in  welchem  bei  völliger  Unbewegiichkeit  der  Pupille  der 
Sectionsbefund  später  eine  völlige  Entartung  des  Quintus  ergab. 
Retina  und  Opticus  waren  gleichfalls  erweicht,  die  Sehkraft  hatte 
innerhalb  dreier  Jahre  abgenommen.  In  einem  anderen  Falle***) 
findet  sich  bedeutende  Mydriasis  während  des  Lebens.  Aber  auch 
hier  bestand  wiederum  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens, so  dass  wir  ohne  Weiteres  weder  die  Unbewegiichkeit 
der  Pupille  noch  die  Erweiterung  derselben  auf  Rechnung  der 
Trigeminusdegeneration  schieben  können.  Ausserdem  könnte  die 
Iris  auch  noch  durch  einen  anderen  Umstand  in  ihren  Bewegun- 
gen gehemmt  worden  sein.  Paralyse  des  Quintus  ist  bekanntlich 
von . Ernährungsstörungen  im  Auge  begleitet.  Wie,  wenn  nun  in 
den  eben  mitgetbeilten  Krankheitsfällen  Iritis  bestanden  hätte  und 
Synechien  mit  der  vorderen .  Linsenkapsel  vorhanden  gewesen  wä- 
ren I  Die  Unbewegiichkeit  der  Pupille  würde  sich  wenigstens  dann 
sehr  einfach  erklären. 

•)  I.  c.  Bd.  II.  p.  204—205. 
••)  1.  c.  p.  133. 
•♦•)  1.  c.  p.  262. 
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Aus  diesen  Tbatsachen  entwickelte  sich  nun  eine  Reihe  von 
Theorien  über  den  Einfluss  der  Belladonna  auf  die  Iris.  Alle  grün- 
den sich  auf  die  Anwesenheit  eines  Dilatator  und  eines  Sphincter 
pupillae,  alle  lassen  jenes  Gift  in  verschiedener  Weise  auf  diese 
beiden  Muskeln  wirken. 

E.  H.  Weber  behauptete  zuerst,  dass  die  dilatirende  Kraft 
der  Belladonna  auf  einer  Lähmung  der  Nerven  beruhe^  welche 
den  Sphincter,  und  zugleich  auf  einer  Erregung  derjenigen,  wel- 
che den  Dilatator  iridis  versorgten,  auf  einer  Ulbmung  des  Oculo- 
motorius  also  und  auf  einer  Reizung  des  Sympathicus.  Diese  An- 
sicht wurde  von  Biffi,  Gramer,  Ruete,  de  Ruiter  getfaeilt 
und  theils  durch  Experimente,  theils  durch  pathologische  Erfah- 
rungen begründet.  De  Ruiter  "i^)  gibt  uns  folgende  durch  das 
Experiment  feststehende  Tbatsachen  als  Beweis  für  die  Lähmung 
des  Oculomotorius  resp.  seines  zugehörigen  Muskels,  des  Sphincter  : 
beim  Menschen,  beim  üunde,  der  Katze  ist  die  Erweiterung  der 
Pupille  nach  Instillation  von  Atropin  so  gross,  dass  sie  nur  aus 
einer  vollständigen  Lähmung  ihres  Verengerers  erklärt  werden  kann. 
Es  fehlt  ferner  jede  reflectorische,  wie  auch  jede  willkürliche  Be- 
wegung dieses  Muskels,  sogar  auch  dann,  wenn  vor  der  Atropini- 
sation  der  Sympathicus  am  Halse  durchschnitten  und  die  antago- 
nistische Wirkung  des  Dilatator  damit  ausgeschlossen  wurde. 
Electrische  Reizung  der  so  gelähmten  Iris  ruft  keine  Bewegung 
hervor,  während  das  normale  Auge  sich  auf  denselben  Reiz  ver- 
engt. Endlich  kann  die  Erweiterung  der  Pupille  nicht  gut  in  an- 
derer Weise  erklärt  werden,  da  das  Atropin  auch  nach  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  seine  bekannte  Wirkung  äussere. 

Als  Gründe  für  die  Annahme  **)  eines  erregenden  Einflusses 
der  Belladonna  auf  den  Dilatator  iridis  führt  der  nämliche  Autor 
einmal  den  Umstand  an,  dass  die  Pupille  eben  getödteter  Tbiere 
durch  dieselbe  noch  erweitert  werden  könne,  zweitens  die  Beob- 
achtung, dass  ein  atropinisirtes  Auge  durch  galvanischen  Reiz  nicht 
mehr  erweitert  würde,  schliesslich  einen  negativen  Beweis,  dass 


*)  Dissertatio  ioauguralis.    De  actione  Atropae  Belladonnae  in  iridem.   p.  27. 
**)  de  Huiter  1.  c.  p.  33. 
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die  Belladonna  keine  narkotische  Wirkung  auf  den  Erweiterungs- 
muskel  der  Iris  üben  kOnne,  weil,  auch  angenommen,  dass  sich 
diese  erst  später  als  am  Sphincter  kundgebe,  dann  bei  immer 
wiederholter  Instillation  des  Mydriaticum  die  Pupille  sich  wieder 
verengern  müsste. 

Nichtsdestoweniger  gibt  deRuiter  zu,  dass  ausser  der  zwei- 
ten Thatsache  keine  einzige  die  Reizung  des  Dilatator  feststelle. 
Denn  was  die  erste  Beobachtung  anlangt,  so  könnte  sehr  wohl  in 
den  Endigungen  des  Oculomotorius  ein  gewisser  Erregungszustand 
übriggeblieben  sein,  der,  durch  Atropin  gänzlich  ertödtet,  den 
Sphincter  zu  grösserer  Erschlaffung  bringe;  was  aber  die  letzte 
betrifft,  so  schliesst  sie  die  Möglichkeit  einer  Indifferenz  des  Atro- 
pins  gegen  den  Dilatator  nicht  aus. 

Die  eben  ausgeführte  Theorie,  welche  von  de  Ruiter  wohl 
mit  grösserem  Rechte  vertreten  wird,  wurde,  wie  schon  mitgetheilt, 
vor  ihm  bereits  von  Weber  ausgesprochen,  von  Biffi  und  Gra- 
mer vorzüglich  desshalb  beibehalten,  weil  sie  nach  Durchschnei* 
düng  des  Sympathicus  am  Halse  die  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Belladonna  nicht  mehr  so  stark,  wie  vorher,  fanden.  Die  Logik 
ist  hier  wohl  einleuchtend.  Der  gelähmte  Dilatator  kann  nicht  mehr 
so  kräftig  erregt  werden,  wie  der  normale,  folglich  muss  die  Pu- 
pille der  Seite,  auf  welcher  der  Sympathicus  durchschnitten  wurde, 
nach  Einträufelung  des  Mydriaticum  kleiner  sein  als  die  der  an- 
deren, auf  welcher  der  Sympathicus  unversehrt  blieb.  Würde  das 
Atropin  den  Dilatator  lähmen,  so  müsste  die  Durchschneidung  des 
Halsstranges  ohne  allen  Einfluss  sein.  Wenn  man  sich  ferner 
denkt,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  stets  nur  durch  Gontrac- 
tion  des  Dilatator  zu  Stande  kommt,  so  kann  es  selbstverständlich 
keinen  besseren  Beweis  für  die  eigenthümliche  Wirkung  der  Bella- 
donna auf  diesen  Muskel  geben,  als  den,  dass  die  Wirkung  des 
Mydriaticum  nicht  ausbleibt,  wenn  der  diesem  Muskel  zugehörige 
Nerv  vorher  durchschnitten  wurde.  De  Ruiter*)  erklärt  sich 
allerdings  mit  diesen  Folgerungen  nicht  ganz  einverstanden.  Er 
meini  vielmehr,  dass  die  Beobachtung  Biffi's  und  Gramer'«, 
weiche  er  selbst  zu  bestätigen-  häufig  Gelegenheit  hatte,    keines- 

•)  1.  c.  p.  29. 
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weges  nöthige ,  einen  Reizzustand  des  Dilatators  anzunehmen. 
Denn  es  scheine  dem  Kopfende  des  durchschnittenen  Syropatbicus 
ein  gewisser  Einfluss  auf  den  Erweiterer  der  Pupille  erbalten  zu 
bleiben,  und  es  wäre  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  ToUstSndig  in- 
tacter,  ja  sogar  auch  bei  etwas  geschwächter  „Action^  des  Dila- 
tator  der  höchste  Grad  der  Erweiterung  ad  maximum,  noch  im- 
mer eintreten  könne,  d.  h.  anders  ausgedrückt:  die  Entdeckung 
Biffi's  und  Cramer's  schliesst  die  Annahme  einer  Lähmung 
beider  Irismuskeln  noch  nicht  aus,  nur  müsse  der  Sphincter  voll- 
ständig, der  Dilatator  partiell  durch  die  Belladonna  gelähmt  werden. 

De  Ruiter  fand  nun,  wie  wir  schon  oben  anführten,  einen 
anderen  Grund,  wesswegen  er  sich  doch  der  allerdings  paradoxen 
und  darum  fraglichen  Theorie  E.  H.  Web  er 's  anschliessen  zu 
müssen  glaubt.  Und  wenn  man  sich  an  die  von  GL  Bernard*) 
entdeckte,  von  Budge**)  bestätigte  Thatsache  erinnert,  dass  nach 
Durchschneidung  des  Oculomotorius  in  der  Schädelhöhle  und  darauf 
folgender  Mydriasis  die  Pupille  durch  Atropin  noch  mehr  erwei- 
tert wird,  wenn  man  ferner  daran  denkt,  dass  Ruete***)  bei 
vollständiger,  pathologischer  Lähmung  des  Oculomotorius  ebenfalls 
dasselbe  Factum  constatirte,  wenn  man  endlich  die  neuesten  Beob- 
achtungen Gzermak'sf)  hinzunimmt,  nach  denen  bei  decapitir- 
ten  Kaninchen,  nach  Abtragung  der  Gornea  uhd  Excision  des 
Sphincter  Einträufeln  von  Atropin  Gontraction  des  übrigbleibenden 
Dilatator  erzeugt,  wenn  man,  sage  ich,  diese  Beobachtung  erwägt, 
so  wird  man  zum  Mindesten  die  Möglichkeit  der  Weber'schen 
Theorie  zugestehen. 

Die  Paradoxität  dieser  Theorie  schien  aber  eine  Erklärung  zu 
fordern,  und  wir  haben  denn  auch  von  je  drei  Forschern  je  eine 
erhalten.  Wenn  wir  oben  von  einer  Reihe  «von  Hypothesen  über 
die  Wirkung  der  Belladonna  auf  die  Iris  sprachen,  so  sind  damit 
die  jetzt  folgenden  Erklärungsverlsuche  gemeint.  / 

*)  Gl.  Bernard  1.  g.  p.  205  u.  fg.  Bd.  II. 
•*)  Budge  1.  c. 

•••)  Ruete,  Ophthalmologie.  Bd.  I.  S.  101.  • 

-|-)  Moleschott's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  der  Mensehen  und  der  Thiere. 
1860.  VII.  Bd.  S.  368  u.  fg. 
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Budge*)  nimmt  an,  dass  nicht  die  Nerven  der  Iris, 
sondern  ihre  Muskeln  durch  das  Atropin  afficirt  wür- 
den, und  glaubt  ferner  damit  auszukommen,  wenn  er 
den  Dilatator  sowohl,  als  auch  den  Sphincter  iridis 
gelähmt  werden  lasse.  Nur  müsse  dieser  früher  als 
jener  paralysirt  werden.  Eine  einzige  Bemerkung  de  Hui- 
ter's  wird  aber  genügen,  diese  Ansicht  unwahrscheinlich  zu  ma- 
chen: wie  viel  Male  man  auch  immer  in  kurzen  Zwischenräumen 
die  Atropin-lnstillation  wiederholen  möge,  niemals  verengert  sich 
die  einmal  ad  roaximum  erweiterte  Pupille.  Eine  andere  Thatsache 
würde  ihr  nur  dann  jeden  Halt  und  jede,  auch  die  kleinste  Aus- 
flucht rauben,  wenn  angenommen  werden  dürfte,  dass  die  Erwei- 
terung der  Pupille  auch  für  gewöhnlich  allein  durch  active  Gon- 
traction  eines  dilatirenden  Muskels  zu  Staude  komme.  Die  wieder- 
holte Einträufelung  von  Atropin  nämlich  in  ein  Auge,  dessen 
Sympathicus  am  Halse  durchschnitten  worden,  bewirkt,  wenigstens 
beim  Kaninchen,  niemals  eine  stärkere  Verengerung  der  Pupille, 
und  diese  wäre  doch  das  einzige  Zeichen  einer  späteren  Dilatator- 
lähmung.  Wir  haben  einen  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Bemerkungen  markirt,  nicht  nur  weil  die  eine  von  de  Ruiter, 
die  andere  von  uns  stammt.  Vielmehr  war  die  zweite  nothwen- 
dig,  da  Budge  sich  vorstellt,  der  vom  Centrum  ausstrahlende  Er- 
regungszustand des  Sympathicus  wirke  als  ein  stärkeres  Reizmittel 
dem  lähmenden  Einfluss  der  Belladonna  auf  den  Dilatator  entge- 
gen, und  während  der  Tonus,  welchen  der  Oculomotorius  dem 
Sphincter  mittheilt,  von  dem  Gifte  überwunden  wird,  verhindert 
der  kräftiger  innervirte  Sympathicus  die  lähmende  Wirkung  des- 
selben auf  den  Dilatator  zum  grössten  Theile.  Da  wir  nun  aber 
mit  der  einfachen  Durchschneidung  des  Halsstranges  noch  lange 
nicht  alle  Fasern  des  Irissympathicus  getrennt,  sondern  nur  die 
Innervation  der  Iris  dadurch  geschwächt  haben,  so  wäre  es  zu 
erwarten  gewesen  nach  der  Theorie  Budge 's  und  unter  der  obi- 
gen Voraussetzung,  dass  das  Atropin  statt  die  Pupille  zu  erwei- 
tern eher  Verengerung  der  Pupille  bewirken  würde.    Aber  im  Ge- 

•)  1.  c.  S.  184  u.  fg. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.   Hfl.  5  u.  6.  32 
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gentheil  —  die  aafSngiich  sehr  deutliche  Contractiou  derselben, 
welche  nach  jener  Operation  stets  beohachtet  wird,  verschwindet  im 
Laufe  der  Zeit,  auch  bei  Exstirpation  des*  Ganglion-  supromum,  fest 
vollständig.  Die  Theorie  Budgets,  welche  sich  doch  offenbar  auf 
die  Annahme  stützt,  dass  die  Pupillenerweiterung  überhaupt  und  so- 
mit auch  bei  der  Atropin-Instiliation  durch'  den  Dilatator  vermittelt 
würde,  verliert  also  eigentlich  allen  Boden.  Denn  stützte  sie  sich 
nicht  darauf,  wie  konnte  Budge  dann  überhaupt  das  Verhalten 
dieses  Muskels  gegen  Atropin  bestimmen  wollen.  Es  muss  noch 
hinzugefügt  werden,  dass  sie  auch  in  anderer  Hinsicht  nicht  aus- 
reichend erscheint.  Sie  berücksichtigt  in  keiner  Weise  die  Beob- 
achtung Claude  Bernard's  und  Ruete's,  dass  die  Pupille  nach 
Durchscbneidung  oder  pathologischer  Ltthmung  des  Oculomotorius 
durch  Atropin  noch  mehr  erweitert  wird.  Budge  kennt  diese 
Thatsache,  bestätigt  sie  sogar  ausdrücklich,  scheint  sich  aber  über 
die  Tragweite  derselben  nicht  recht  klar  geworden  zu  sein.  We- 
nigstens ignorirt  er  sie  bei  der  Begründung  seiner  Auffassung 
gänzlich.  Eine  andere  Meinung  von  der  mydriatischen  Wirkung 
der  Belladonna  hat  sich  Heinr.  Braun*)  verschafft.  Auch  er 
nimmt  die  Lähmung  des  Sphincter  als  thatsächlich  bestehend  an. 
Nur  glaubt  er,  dass  „die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin 
keinesweges  auf  einer  Reizung  derjenigen  sympathiscfaeti  Fasern 
beruht,  welche  vom  Gentrum  cilio- spinale  aus'' durch  den  Hals- 
theil  des  N.  sympathicus  und  das  Ganglion  supremum  gehen. ^ 
Die  Versuche,  welche  Braun  anstellte,  sind  schon  vor  ihm  ge- 
macht worden  und  werden  von  uns  weiter  unten  mitgetheilt  wer- 
den. Es  müssen  aber  einzelne  seiner  Raisonnements  hier  Berück- 
sichtigung finden.  Braun  meint  nämlich,  dass  die  von  de  Ruiter 
gemachte  Beobachtung,  nach  welcher  galvanische  Reizung  der  atro- 
pinisirten  Iris  keine  stärkere  Erweiterung  mehr  erzeuge,  eine  be- 
stehende Irritation  des  Dilatator  nicht  beweise.  Denn  nach  dem 
Tode  könnte  dieser  Muskel  so  schnell  absterben  —  in  Folge  der 
Atropin-Instiliation  — ,  dass  er  aus  diesem  Grunde  nicht  mehr 
erregbar  sei,  im  Leben  aber  könnte  sich  möglicherweise  ein  klei» 

*)  Zur  Lehre  von  den   Mydriaticis.     Archi?  fdr  Ophthalmologie  V.    2.    1859. 
S.  I12u.  fg. 
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her  Rest  von  Erregbarkeit  in  den  Fasern  des  Oculomotorius  er- 
halten haben  und  dieser  antagonistisch  dem  gleichzeitig  galvanisch 
gereizten  Diiatator  die  Wage  halten. 

Was  die  Beobachtung  Ruete's  anlangt,  wonach  bei  Lähmun- 
gen des  Oculomotorius  nie  das  Maximum  der  Pupillenweite  er- 
reicht wird,  so  fertigt  Braun  diesen  Einwand  gegen  seine  Theorie 
mit  der  wohl  berechtigten  Vermuthung  ab,  dass  möglicherweise 
hiebt  alle  Fasern  des  Oculomotorius  gelähmt  gewesen  wären,  und 
mit  der  zweifelnden  Betrachtung,  dass  die  motorischen  Zweige, 
welche  der  Trigeminus  offenbar  der  Iris  zufUhre,  irgend  welche 
Einwirkung  von  Seiten  der  Belladonna  erftthren.  Diese  Möglich- 
keit wurde  bei  den  einfachen  Oculomotoriuslähmungen,  wie  sie 
Ru^te  vor  sich  hatte,  natürlich  wohl  in  Frage  kommen,  lieber 
die  bekannte  Beobachtung  Bernard's  lässt  sich  Braun  weiter 
nicht  aiis,  eben  so  wenig  Ober  die  ähnlichen  Experimente  Budge's*). 
der  neben  dem  Oculomotorius  auch  den  Trigeminus  in  der  Schä- 
delhöhle durchschnitten  und  doch  noch  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Atropin  eintreten  sah,  eben  so  wenig  selbst  über  die 
Ruete'sche  Angabe,  dass  die  Pupille  auch  bei  Oculomotorius- 
lähmfang  combinirt  mit  Trigemlnfus  -  Paralyse  durch  Atropin  noch 
mehr  dilatirt  würde. 

Ünl  die  Theorie  Braun's  also  kurz  zusammenzu- 
fassen, so  leitet  dieser  Autor  die  Erweiterung  der 
atropinisirten  Pupille  nicht  von  einer  activen  Con- 
traction  des  Diiatator  ab,  wie  de  Ruiter,  sondern  will 
sie  der  Elasticität  des  Irisgewebes  zugeschrieben 
Wissen. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  der  Gzermak'schen  Auffas- 
sung erwähnen.  Aus  den  oben  kurz  mitgetheilten  Versuchen  fol- 
gert dieser  Physiolog,  dass  eine  Erregung  des  Diiatator 
iridis  durch  Atropin  in  der  That  bestehe.  Da  es  ihm 
aber  unangenehm  ist,  demselben  Stoffe  gleichzeitig  eine  lähmende 
Wirkung  auf  den  Sphincter  iridis  zuzuerkennen,  so  hält  er  es  für 
denkbar,    dass  die  Belladonna   auf  den  Oculomotorius  resp. 

•)  I.  c.  s.  182. 

32» 
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Sphincter  iridis  ebenfalls  erregend  einwirke.  Nur 
würde  dieser  Nerv  schneller  durch  jeden  Reiz  ge- 
lähmt, als  der  Sympathicus  und  daher  die  scbliess- 
liche  Mydriasis. 

Wir  brauchen  wohl  nicht  noch  besonders  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  wie  die  angeführten  Ansichten  über  die  Wirkung  des 
Atropin  mit  Ausnahme  der  von  Braun  vertretenen  vorlfiu6g  jeder 
thatsdchlichen  Begründung  entbehren.  Sie  scheinen  vielmehr  aus 
einem  gewissermaassen  feindseligen  Gefühle  entsprungen  zu  sein, 
welches  die  Paradoxität  der  Weber-Ruiter'schen  Theorie  anwill- 
kürlich erregt,  ein  Gefühl,  welches  denen,  die  gerne  nach  Analo- 
gien suchen,  nicht  fremd  sein  wird.  Wir  wollen  nun  einmal  vor- 
läufig die  Frage,  wie  das  Atropin  die  Pupille  erweitert,  auf  eine 
kurze  Zeit  bei  Seite  lassen  und  einige  andere  Fragen,  die  aber 
auf  die  erstere  unmittelbar  zurückführen  müssen ,  zu  lösen  ver- 
suchen: woher  stammt  das  Uebergewicht,  welches  der  Dilatator 
bei  Lähmung  des  Sphincter  erhält,  anders  ausgedrückt,  wie,  ha- 
ben wir  uns  zu  denken,  kommt  die  Erweiterung  der  Pupille  nach 
Oculomotoriusdurchschneidung  zu  Stande,  und  wie  die  Erweite- 
rung derselben,  wenn  der  Oculomotorius  durch  einfallendes  Licht 
nicht  mehr  reflectorisch  gereizt  wird? 

Man  kann,  scheint  uns,  nur  zwischen  zwei  Möglichkeiten 
schwanken.  Es  wäre  einmal  denkbar,  dass  die  Dilatation  der  Pu- 
pille bei  Erschlaffung  des  Sphincter  durch  die  Elasticität  des  Iris- 
gewebes bewirkt  wird,  auf  der  anderen  Seite  könnte  man  sie  durch 
eine  organische  Gontraction  des  Dilatator  zu  Stande  kommen  las- 
sen. Sich  Gewissheit  zu  verschaffen,  welche  dieser  beiden  Mög- 
lichkeiten dem  Thatbestand  entspreche,  dazu  kann  man  verschie- 
dene Wege  einschlagen.  Wir  wollen  zuerst  untersuchen,  ob  nicht 
aus  dem,  was  bereits  vor  uns  festgestellt  worden  ist,  ein  end- 
gültiger Bescheid  zu  erlangen  sein  wird. 

Die  menschliche  Pupille  ist  bekanntlich  im  Schlafe  und  in 
der  Ghloroformnarkose  verengt.  Wenn  die  Elasticität  bei  der  Er- 
weiterung der  Pupille  eine  erhebliche  Rolle  spielte,  so  müsste 
unter  den  genannten  Umständen  allem  Vermuthen  nach  eine  er- 
hebliche Dilatation  derselben  eintreten,    wenn  nämlich  die  Rrtffte 
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des  Spbincter  ruhten.  Dies  scheint  aber,  wie  aus  dem  Nachste- 
henden hervorgehen  wird,  nicht  der  Fall  zu  sein.  Wir  können 
also  diese  Thatsache  hierbei  nicht  für  uns  in  Anspruch  nehmen. 
Die  Leichenpupille  ist  aber  gleichfalls  verengt  und  hieraus  könnte 
allerdings  eher  folgen,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  während 
des  Lebens  Nichts  mit  den  todten  Kräften  der  Elasticität  zu  schaf- 
fen hat. 

Was  nun  die  Pupillen  -  Enge  während  des  Schlafs  betrifit,  so 
existiren  darüber  verschiedene  Meinungen,  welche  wir  hier  im 
Vorbeigehen  kurz  besprechen  wollen. 

J.  Müller  wollte  die  Pupillen  -  Enge  im  Schlafe  aus  einer 
oder  vielmehr  aus  der  Synergie  herleiten,  welche  zwischen  Sphinc- 
ter  iridis  und  Rectus  internus  besteht.  Bei  vielen  Menschen  ist 
nSmlich  der  Bulbus  während  des  Schlafes  nach  innen  und  oben 
rotirt,  nach  der  Seite  des  R.  internus  also  hinübergezogen,  und 
bekanntlich  ruft  die  willkürliche  Contraction  dieses  Muskels  auch 
Contraction  des  Sphincter  iridis  hervor.  Da  aber  die  Sehaxen 
durchaus  nicht  immer  während  des  Schlafes  nach  oben  und  innen 
gerichtet  sind  *),  und  die  Pupille  ausserdem  bei  Lähmungen  oder 
nach  Durchschneidungen  des  inneren  geraden  Augenmuskels  doch 
im  Schlafe  contrahirt  ist,  so  muss  die  Erklärung,  welche  J.  Mül* 
1er  gab,  unrichtig  sein.  Ruete  sucht  daher  nach  einem  anderen 
Grunde  und  findet  ihn  „in  der  gesunkenen  Empfindlichkeit  der 
sensibeln  Nerven,^^  da  nach  Durchschneidung  oder  Compression 
des  N.  trigeminus,  welcher  ja  der  sensibele  Nerv  der  Iris  ist,  die 
Pupille  stets  verengert  werde.  Diese  Vorstellung  ist  mindestens 
unklar  (Reizung  des  Quintus  bewirkt  auch  Verengerung  der  Pu- 
pille, und  Compression  eines  Nerven  ist  nicht  gleich  Lähmung  zu 
setzen)  und  sicher  eben  so  gesucht,  wie  die  von  E.  H.  Weber 
aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Pupille  im  Schlafe  nur  desshalb  so 
zusammengezogen  sei,  weil  sie  das  wenige,  durch  die  geschlosse- 
nen Augenlider  hindurchdringende  Licht  von  der  Retina  abzuhal- 
ten habe.     Die  Weber'sche  Theorie  fällt  sogleich,  wenn  wir  von 

Ruete**)  hören,  dass  die  Pupillen  völlig  amaurotischer  Augen  im 

. 

*)  Ruete,  Ophthalmologie.  S.  97. 
••)  1.  c.  S.  98. 


Schlafe  gleichfalls  ej3g  sijD^d ,  ^umal  da  auch  Jl>iei  kmp^urfftißchBn^ 
dereii  Pupille  während  des  Wachens  erweitert  war,  iM^selbe  Er- 
scheinung beobachtet  wurde.  Ist  >^iese  Beobach^tung  riditig,  und 
es  liegt  durchaus  kein  Grund  vor,  an  der  Richtigkeit  derselben  zi^ 
zweifeln,  so  ist  in  der  That  Nichts  bei  gleichzeitiger  Beachtung 
der  folgenden  Thatsache  gegen  die  Annahme  vorzubringen,  nach 
welcher  die  Pupillen -Enge  im  Schlafe  aus  einem  stärkeren  Errer 
gungszustande  des  Spbincter  zu  erklären  ist.  Die  Thatsache  aber, 
welche  uns  direct  auf  den  Spbincter  iridis  als  active  jUrsacfae  d^r- 
selben  hinweist,  ist  folgende. 

Die  atropinisirte  und  eb.en  so  die  durch  pathojlogiscb^  Zu- 
stände mydriatische  Iris  ist  während  des  Schlafes  eben  so  weit, 
wie  während  des  Wachens.  Hieraus  gebt  wohl  mit  B^stimmtbieit 
hervor,  dass  nicht  etwa  eine  Erschlafifung  des  Dilf^t(^r  der  frag- 
lichen Erscheinung  zu  Grunde  liegt.  Es  geht  ferner  daraus  her- 
vor, dass  der  Spbincter  iridis  während  des  Schlafes  (vom  Hirn 
aus?)  stärker  innervirt  werden  muss,  als  während  des  WajCbens. 
Denn  ohne  diese  Annahme  könnte  nicht  erklärt  werden,  woher 
4er  Dilatator  den  Spbincter  unter  gewissen  Umständen  überwände, 
zum  Beispiel  Erweiterung  der  Pupille  bßi  Ausschluss  des  Lichts 
im  wachen  Zustande  eintreten  könne. 

Wie  aber  schon  oben  gesagt,  aus  der  von  Ruete  im  Tode 
beobachteten  Pupillen-Enge,  würde  in  der  That  eher  folgen,  da^s 
die  Erweiterung  der  Pupille,  welche  beim  Sehen  ii^  der  Dunkel- 
heit eintritt,  nicht  allein  Folge  der  Erschlaffung  des  Spbincter  iridis 
ist,  sondern  auf  einem  activen  Erregungszustande  des  Dilatator 
beruht.  Dieser  könnte  nun  wiederum  perpatuirlicb  als  sogenann- 
ter Tonus  bestehen  oder  auch  momentanen  Reizungen  entspre- 
chend zu  bestimmten  Zeiten  wiederkehren.  Für  idie  Annahme  eines 
Tonus  sprechen  in  der  That  nicht  unerhebliche  Gründe,  zuerst  ein 
experimenteller.  Wenn  man  nämlich  das  eine  Auge  eines  Kanin- 
chens atropinisirt  und  den  Syrapathicus  auf  derselben  Seite  durch- 
schneidet, so  tritt  Verengerung  der  Pupille  ein.  Derselbe  Versuch 
ist  von  de  Ruiter  mit  dem  gleic})en  Resultate  an  Hunden  gemacht 
worden.  Wir  müssen  jedoch  bemerken,  dass  wir  sq  bedeutende 
Differenzen  in  der  Pupillenweite  vor    und   nach   der  Durph^ebnei- 
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düng,  wie  dieser  Autor,  am  Kaninchenauge  nicht  beobachtet  ha- 
ben. WoTon  sollen  wir  aber  jene  Verengerung  abhängig  machen  I 
Der  Sf^incter  iridis  ist  durch  das  Atropin  sicher  gelähmt,  von 
einer  activen  Gontraction  dieses  Muskels  kann  daher  füglich  nicht 
die  Rede  sein.  Wir  mtlssen  also  annehmen,  dass  der  unverletzte 
mit  dem  Rückenmark  noch  in  Verbindung  stehende  cervicale  Theit 
des  Sympathicus  einen  erregenden  Einfluss  auf  den  Diiatator  iridis 
perpetuirlich  ausübt,  weicher  erlischt,  sobald  die  Continuität  zwi- 
schen ihm  und  dem  Gentralorgan  aufgehoben  ist.  Mit  dem  Schwin- 
den dieses  Tonus  lUsst  aber  zugleich  die  Spannung  des  Dilatator 
naoh,  dafaer  die  Verengerung  der  Pupille.  Ausserdem  spricht  aber 
noch  für  die  dauernde  Erregung  des  Pupillen-Erweiterers  die  gleich- 
massig  anhaltende  Mydriasis  bei  OculomotoriusiShmungen. 

-  Es  bleibt  noch  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen  übrig,  dass 
die  Erweiterung  der  Pupille  durch  eine  jedesmalige  momentane 
Erregung  des  Dilatator  zu  Stande  komme.  Diesen  Weg  werden 
wir  aber  sogleich  verlassen  müssen.  Wie  wollen  wir  z.  B.  die 
Unbeweglichkeit  der  Pupille  bei  Oculomotoriuslähmungen  ableiten? 
Und,  wenn  wir  es  uns  recht  überlegen,  in  welcher  Weise  soll 
eigentlich  die  Thätigkeit  des  Dilatator  angeregt  werden?  Gesetzt 
der  Dilatator  werde  reflectorisch  gereizt,  also  doch  allein  vom  Op- 
ticus oder  Trigeminus  her,  so  ist  es  bekannt,  dass  die  Erregun- 
gen des  Opticus  immer  nur  in  die  Bahn  des  Oculomotorius  über- 
gehen, und  es  steht  ferner  fest,  dass  jede  Reizung  des  Quintus 
Verengerung  der  Pupille  hervorruft.  Mit  der  refiectorischen  Erre- 
gung des  Sympathicus  ist  es  also  Nichts.  Wir  könnten  nun  noch 
mit  Budge  vermuthen,  dass  dieser  Nerv  durch  das  Bedürfniss  zu 
sehen,  welches  wir  im  Dunkeln  empfinden,  erregt  werde.  Jeden- 
falls wissen  wir  von  diesem  neuen  Reizmittel  wenig.  Für  gewöhn- 
lich scheint  es  nur  unserem  Willen  Impulse  zu  geben,  diese  oder 
jene  Bewegung  auszuführen.  Und  das  ist  höchst  zweckmässig  so 
eingerichtet.  Es  würden  sich  wahrhaftig  schlimme  Dinge  in  der 
Welt  zutragen,  wenn  die  Empfindung  irgend  welches  Bedürfnisses 
sogleich  die  betreffende  Muskelaction  hervorriefe. 

Was  wir  demnach  auf  diesem  rein  speculativen  Wege  erreicht 
haben,  ist  kurz  folgendes:    von  den  drei  angeführten  Möglichkei- 
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ten,  die  Pupillen-Erweiterung,  sei  es  bei  OcalomotoriuslShmungeii, 
sei  es  im  normalen  Zustande  beim  Ausfluss  des  Lichtes,  zu  er- 
klären, scheitert  die  erste  an  der  Thatsacbe,  dass  die  Pupille  im 
Tode  eng  ist.  Die  letzte  scheint  ganz  unzulässig.  Wir  wSren  also, 
da  andere  Wege  der  Erklärung  nicht  aufgefunden  werden  können, 
gezwungen,  die  zweite  als  die  wahrscheinlichste  den  anderen  bei- 
den vorzuziehen,  wenn  nicht  ein  anderes  Factum,  welches  wir 
jetzt  mittheilen  wollen,  die  erstere  wiederum  fast  zur  Gewissbeit 
erhöbe. 

Es  gibt  nämlich  in  dem  Auge  des  Menschen  und 
der  Säugethiere  keinen  Dilatator  iridis.  Wir  untersuch- 
ten zunächst  die  Iris  weisser  Kaninchen,  konnten  aber  jene  Yon 
Kölliker  in  seinem  Handbuche  der  Gewebelehre  beschriebenen 
Arcaden  eines  radiär  verlaufenden  Muskels  nicht  auffinden.  Man 
sieht  wohl  breite  ziemlich  scharf  conturirte  Streifen  vom  Ciliar- 
rande  der  Iris  zum  Pupillenrande  ausstrahlen  und  sich  da  innig 
mit  der  circulären  Faserung  des  Sphincter  vereinigen.  Aber  sie 
bestehen  nicht  aus  Muskelfibrillen,  sondern  sind  Falten  der  hin- 
teren Irisfläche,  die  oft  mit  den  Processus  ciliares  in  genauem  Zu- 
sammenhange stehen,  oft  aber  auch  frei  zwischen  zweien  dersel- 
ben endigen.  Sie  ragen  über  das  Niveau  des  eigentlichen  Stromas 
der  Regenbogenhaut  hinaus  und  lassen  sich  daher  leicht  von  der 
einen  Seite  zur  anderen  bewegen,  wenn  man  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  mit  einer  Nadel  leicht  über  sie  fortstreicht. 

Valentin  *)  und  Budge's  Beschreibungen  des  Dilatators 
weichen  erheblich  von  der  Kölliker 'sehen  Vorstellung  ab.  Der 
erstere  Forscher  macht  sehr  detaillirte  Angaben.  Nach  ihm  sind 
„die  Bündel  der  glatten  irismuskeln  maschenartig  an  einander  ge- 
heftet. Ihr  Hauptgang  beschreibt  immer  Bogenabschnitte,  die  sich 
mit  ihrem  convexesten  Theile  an  die  analogen  convexen  Theile  an- 
derer Bogen  legen,  so  dass  je  zwei  Bogen  an  ihren  convexesten 
Punkten  und  in  der  Mitte  einander  longitudinal  berühren,  an  den 
beiden  Enden  dagegen  auseinanderweichen.  Der  grössere  Theii 
des  Muskel  Verlaufs  ist  longitudinal,  nur  ein  geringerer  transversal.^ 

*)  Valentin's  Repertorium  Bd  II.   S.  247  u.  248. 
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Im  höchsten  Grade  auffallend  ist,  dass  Valentin  die  Iris  des 
Menschen,  der  Säugethiere,  der  Vögel  und  der  Reptilien  für  voll- 
kommen  identisch  in  ihrer  anatomischen  Structur  hält:  sie  sei  ih- 
rem Wesen  nach  eine  aus  nicht  quergestreiften  Muskelfasern  be- 
stehende Membran,  deren  Muscularis  primär  aus  Longitudinal- 
secundär  aus  Transversal -Faserbündeln  zusammengesetzt  werde.'' 
Bekanntlich  hat  aber  die  Iris  der  Vögel,  ebenso  wie  die  der  be- 
schuppten Amphibien,  quergestreifte  Muskelfasern  und  weicht  auch 
sonst  in  ihrer  Structur  wesentlich  von  der  des  Menschen  und  der 
SSiugelhiere  ab. 

Budge  unterscheidet  wenigstens  mit  Bestimmtheit  zwischen 
einem  Sphincter  und  einem  Dilatator  pupillae.  Von  dem  letztern 
gibt  er  eine  ähnliche  Beschreibung,  wie  Valentin  von  der  Iris- 
musculatur  überhaupt.  Auch  nach  ihm  besteht  derselbe  aus  lon- 
gitudinal  und  transversal  verlaufenden  Fasern,  von  denen  die  er- 
steren  bald  mehr  bald  weniger  einander  anliegend  verlaufen  und 
endlich  am  Sphincterrande  umbiegen.     Der  Sphincter  nimmt  den 

4 

freien  Rand  der  Iris  ein  und  wird  von  einer  Menge  eng  mit  ein- 
ander verbundener  Fasern  gebildet. 

Ausser  den  genannten  Forschern  haben  noch  Krohn*), 
Schwann**)  und  Brücke***)  über  die  mikroskopische  Anato- 
mie der  Iris  geschrieben.  Krohn  konnte  nur  die  Fasern  des 
Sphincter  in  der  menschlichen  Iris  isolirt  darstellen,  Schwann 
gelang  die  Isolation  nur  an  der  Schweine- Iris,  lieber  den  Gegen- 
satz eines  Sphincter  und  Dilatator  gaben  diese  Anatomen  nichts 
an.  Brücke  setzt  in  die  Existenz  eines  Muskels,  der  die  Pupille 
erweitert,  keinen  Zweifel  und  lässt  ihn  vom  Ciliarrande  entsprin- 
gend im  Pupillenrande  der  Iris  endigen  f)« 


*)  Krobn  (MuIIer's  Archiv   1837),    Ueber  die  Structur  der  Iris  der  Vogel 

und  ihren  Bewegungsmechanismus. 
**)  Schwann    in  Job.   Muller's  Handbuch    der   Physiologie    des   Menschen. 

Bd.  II.  S.  36. 
***)  Brücke,  Anatomie  des  menschlichen  Augapfels.  1847. 
t)  Die  Iris   der  Säugethiere,  Vogel  etc.    ist  immer  yon  der  Ruckseite  aus   zu 
betrachten.     Kommt  ein  Dilatator  überhaupt  vor,   so  ist  er  nur  hier  zu  er- 
kennen, 
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Aus  diesen  kurzen  Notizen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
die  Anschauungen,  welche  sich  die  einzelnen  Autoren  Oher  den 
Dilatator  iridis  zu  verschaften  wossten,  nicht  sehr  ühereinstimmen ; 
namentlich  weichen  die  Ansichten  KöUiker's  auf  der  einen 
Seite,  Valentin  und  Budgets  auf  der  anderen  Seite  sehr  be- 
deutend ?on  einander  ab.  Nach  unseren  eigenen  Untersuchungen, 
die  anfänglich  in  dem  sicheren  Vertrauen  auf  die  Existenz  eines 
Dilatator  pupillae  vorgenommen  wurden,  mtissen  wir,  wie  bereits 
gesagt,  die  Existenz  eines  solchen  Muskels  in  Abrede  steUen. 
Wir  versuchten  zunächst  durch  Maceration  die  Muskelfihrillen  des 
Dilatator  isolirt  darzustellen  und  bedienten  uiis  zu  diesem  Zwecke 
einer  Mischung  von  Glycerin  und  Salpetersäure.  Nach  drei-,  vier- 
bis  mehrtägigem  Aufenthalt  darin  liess  sich  d/^  Sphincter  iridis 
leicht  lösen  und  in  seinen  Fasern  leicht  isoliren.  Der  Rest  der 
Regenbogenhaut,  welcher  die  Fasern  des  Dilatator  enthalten  musste, 
zeigte  mir  nach  dem  Zerzupfen  Nichts  als  Gelasse ,  Nerven  und 
die  bröckligen  Reste  gewöhnlichen  Bindegewebes.  In  dieser  Art 
haben  wir  die  Augen  von  Kaninchen,  Kälbern,  Schweinen  unter- 
sucht. Wir  probirten  ferner  die  verschiedenen  Reagentien  dureh, 
welche  zur  Krkenntniss  der  organischen  Muskelzellen  benutzt  wei^ 
den.  So  wurde  die  blaue  Iris  vom  Menschen  und  die  völlig 
pigmentfreie  Regenbogenhaut  weisser  Kaninchen  bald  in  Mole- 
sc hott' sehe  Kalilösung  zur  Maceration  gelegt,  bald  wurde  sie  mit 
concentrirter  Essigsäure,  bald  mit  Sa(petersäure  behandelt  und  die 
verschiedenen  Präparate  mit  einander  verglichen.  Was  auf  dem 
einen  zweifelhaft  erschien,  liess  sich  oft  auf  dem  anderen  leichter 
erkennen.  Ausserdem  brachten  wir  auch  die  vollkommen  frische 
Iris  eines  eben  exstirpirten  Kaninchenauges  unter  das  Mikroskop. 
Sie  war  in  einer  Flüssigkeit  aufbewahrt,  welche  sich  voraussicht- 
lich ganz  indifferent  verhalten  musste,  —  in  humor  aqueus  — . 
Aber  wie  wir  die  Sache  auch  immer  angriffen,  welche  Wege  wir 
auch  einschlugen,  niemals  konnten  wir  uns  von  der  Existenz  eines 
Dilatator  überzeugen.  Auch  eine  andere  Behandlungsweise,  welche 
bereits  von  Kölliker  in  seiner  mikroskopischen  Anatomie  ange- 
geben wurde,  erwies  sich  als  vortrefflich,  die  Behandlung  des  Ge- 
webes   mit  Kali    und   Salpetersäure.     Schliesslich  haben   wir   die 


507 

mitunter  weisse,  wjßiug  pigmentirte  Iris  von  Schweinen  -und  Sc.haar 
fen,  ferner  die  Iris  von  Katzen  und  Hasen  nach  Entfernung  der 
hiateren  Pigmentsch^cht  einige  Stunden  in  Glycerin  und  Salpeter- 
säi^e  niaceriren  lassen  und  dann  auf  dem  Objectglase  durch  sanf* 
ten  Druck  mit  dem  Deckglase  auseinandergebreitet,  aber  i^mer 
nur  einen  scharf  abgegrenzten  Sphincter  finden  können.  Vielleicht 
wird  man  n,un  schon  a  priori  geneigt  sein,  die  Angabe,  dass  ein 
Dilatator  iridis  dem  Auge  der  Säugethiere  fehle,  durch  gewisse  exr 
perimenteile  und  gleichzeitig  auch  durch  anatomische  Thatsachea 
in  Abrede  stellen  zu  wollen. 

Es  ist  bekannt  *) ,  dass  die  Regenbogenhaut  der  Vögel  eipes 
Dilatators  ermangelt,    und  es  wird  ferner  bekannt  sein,  dass  we- 
der directe  Reizung  der  Iris  durch  den   galvanischen  Strom  noch 
Erregung   des  sympathischen  Halsstranges,   der  hier  übrigens  im 
Vertebralkanal    verläuft   (Budge),    Erweiterung   der  Pupille    zur 
Folge  ballen.    Im  Säugethier  -  Auge  verhält  sich,  wie  man  w^eiss, 
alles  umgekehrt.    Für  das  Vogel-Auge  sollten  also  Experiment  und 
mikroslcopische  Untersucl^ungen  so  genau  übereinstimmen  und  für 
das  Auge  der  Säugethiere  so  weit  auseinandergehen?  In  der  That 
haben  auch  wir  lange  Zeit  einen  Dilatator  in  der  Vogel -Iris  nicht 
finden  können.     Diess   ist  vielleicht  um  so  auffallender,   als  wir 
wussten  und  an  einem  Präparate  des  Herrn  Professor  v.  Wittich 
täglich  sehen  konnten,  dass  in  der  Tauben -Iris  ein  Dilatator  vor- 
handen war.    Wir  hatten  uns  aber  der  von  Krohn  angegebenen 
Methode  bedient  und  so  eigentlich  nur  Zerzupfungspräparate  unter« 
sucht.     Diese  sind  jedoch  für  die  Erkennung  des   Dilatator  nicht 
sehr  günstig.     Als  wir  die  Regenbogenhaut   der  Vögel  aber  gai^z 
wie  sie  war,  unter  dem  Mikroskope  betrachteten,   konnte  es  uns 
nicht  länger  entgehen,  dass  nicht   nur  die  Taube,  sondern  auch 
andere  Vögel  **)  einen  quergestreiften  Dilatator  pupillae  besitzen. 
Ueberall   ist  er  indessen  nur  spärlich  entwickelt.     Er  besteht  aus 
Fibrillen,  die,  weit  entfernt  eine  continuirliche  Schicht  zu  bilden, 

*)  s.   KrobD  I.  c.   und  Budge  I.e.  S.22,  91.     Leydig's  Histologie  S.  237, 

nach  Angaben  v.  Wittich 's. 
f?)  Wjr  haben  ibo  g^sc^pbt  qbd  gefupden  in  der  Iris  des  Hobns,  des  kleinen 
Würgers,  dagegen  in  der  von  Gönsen,  Eqlen,  Scbnepfen,  Wacbteln  vermisst. 
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über  den  Sphincter  hinweg  vom  Ciliamnde  bis  zum  Pupillarrande 
▼erlaufen  ♦). 

Dieser  Einwand  wSre  somit  beseitigt.  Es  bleibt  aber  noch 
folgende  Frage  zu  lösen.  Einmal  verlangt  nun  die  Erweiterung 
der  Pupille,  welche  bei  Reizung  des  Sympathicus  vieler  Säuge- 
tbiere  am  Halse  eintritt,  eine  andere  Erklärung  und  natürlich  eben 
so  die  Verengerung  nach  Durchschneidung  dieses  Nerven,  auf  der 
anderen  Seite  bietet  das  bekannte  Experiment  **)  Rölliker's,  der 
selbst  nach  Excision  des  Sphincter,  directer  Galvanisirung  der  Iris 
oder  bei  Reizung  des  Sympathicus  am  Halse  Erweiterung  der  Pupille 
elntreteof  sah,  einen  bedeutenden  Anstoss. 

Zuvörderst  müssen  wir  bemerken,  dass  bei  Kaninchen  die 
Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  durchaus  keinen  we- 
sentlichen Einfluss  auf  die  Irisbewegung  ausübt,  gleichviel  ob  man 
nur  ein  Stück  des  Cervicalstranges  unterhalb  des  Ganglion  supre- 
mum  oder  gar  dieses  selbst  exstirpirt  hat  ***).  Wir  folgern  aus 
dieser  Thatsache  mit  gutem  Grunde,  dass  die  innervirende  Kraft 
des  Sympathicus  für  gewöhnlich  bei  der  Dilatation  der  Pupille  we- 
nig zu  schaffen  hat  und  finden  in  diesem  Umstände  zugleich  den 
Hinweis,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  galvanischer  Rei- 
zung des  Halsstranges  eine  secundSre,  entferntere  Folge  irgend 
eines  anderen  Vorganges  sei.  Es  muss  ferner  geschlossen  wer- 
den, dass  die  Erweiterung  der  Pupille,  welche  bei  Ausschluss  ein- 
fallenden Lichtes  auch  bei  gelähmtem  Sympathicus  eintritt,  nicht 
Folge  einer  Erregung  dieses  Nerven  ist. 

Indem  wir  nun  auf  die  erste  der  beiden  eben  aufgestellten 
Fragen  eingehen  wollen,   könnten  wir  uns  zunächst  an   die   alte 

*)  Uebrigens  konnten  wir  nicht  in  der  Iris  aller  Vögel  einen  Dilatator  nach- 
weisen. Diejenigen  Vogelarten  nämlich,  bei  denen  der  Sphincter  iridis  nicht 
die  ganze  Regenbogenhaat  vom  Pupillen-  bis  zum  Ciliar-Rande,  sondern  nur 
einen  kleinen  Theil  des  ersteren,  ähnlich,  wie  bei  den  Säugethieren ,  ein- 
nimmt, der  Rest  der  Iris  aber  ton  einem  mit  grossen  Gefassen  und  Nerren- 
Plexas  durchzogenen  bindegewebigen  Stroma  gebildet  wird,  diese  Vogelarteo 
haben  keinen  Dilatator,  wenigstens  gelang  es  uns  nicht,  ihn  za  finden. 

**)  Siebold  u.  Kolliker's  Zeitschrift.  Bd.  VI.  S.  143  u.  144. 

***)  Auch  bei  Hunden  föhrt  die  Iris  nach  Durchschneidong  des  Sympathicus  fort 
sich  zo  bewegen.    Longet  I.e.  p.  545. 
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Auffassung  erinnern,  welche  die  Irisbewegung  durch  einen  Wechsel 
von  Blutfülle  und  Blutleere  erklärt,  und  mit  Claude  Bernard*) 
in  der  nahen  Beziehung,  welche  der  Sympatbicus  nun  einmal  tbat- 
sächlich  zu  den  Blutgefässen  hat,  eine  Bestätigung  dafür  suchen. 
Bekanntlich  verengern  sich  die  Gefässlumina  bei  Reizung  dieses 
Nerven  und  dilaliren  sich  bei  Lähmung  desselben.  Im  ersteren 
Falle  sehen  wir  Anämie,  im  letzteren  Hyperämie  der  betreffenden 
Organe  eintreten.  Angenommen,  es  hätte  der  Sympatbicus  nur  in 
seiner  Eigenschaft  als  GefSssnerv  Einfluss  auf  die  Bewegung  der 
Iris,  wie  werden  wir  die  eine  Thatsache  auf  die  andere  zurück- 
führen können,  und  geht  es  überhaupt  an?  Es  ist  allerdings  denk- 
bar, dass  die  Pupille  durch  UeberfüUung  der  Irisgefässe  verengert 
werde.  Denn  nicht  nur  würde  die  Elasticität  des  Irisgewebes, 
welche  doch  so  wesentlich  zur  Erweiterung  der  Pupille  beiträgt, 
zu  einem  grossen  Theile  aufgehoben  werden,  es  muss  auch  eine 
Volumzunahme  der  Iris  an  Dicke  wie  an  Länge  stattfinden.  In 
Debereinstimmung  damit  sehen  wir  bei  Entzündung  der  Iris  mit 
vasculärer  Injection  starke  Verengerung  der  Pupille.  Atropln  ver- 
mag unter  diesen  Umständen  Nichts  auszurichten.  Erst  wenn  die 
Hyperämie  durch  eine  Blutentziehung  gehoben  wird,  vermag  es 
seine  bekannte  Wirkung  auszuüben.  Umgekehrt  würde  sich  natür- 
lich aües  verhalten,  wenn  die  Iris  blutleer  würde.  Somit  könnten 
auch  die  Folgen  der  Reizung,  resp.  Lähmung  des  Sympatbicus, 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille,  aus  dem  Einfluss  abge- 
leitet werden,  welchen  dieser  Nerv  auf  die  Circulation  des  Blutes 
hat.  Aber  es  gibt  fürwahr  wenig  Beweise,  welche  diese  Theorie 
der  Sympathicuswirkung  bestätigten.  Wir  wollen  gar  nicht  einmal 
den  Umstand  dagegen  geltend  machen,  dass  die  Pupille  nach  dem 
Tode,  also  nach  Hemmung  des  Blutlaufs  sich  noch  immer  auf 
elektrischen  Reiz  erweitert.  Denn  hier  könnte  man  sich  an  den 
Rest  von  Blut  noch  klammern,  der  in  den  Gefässen  der  Iris  übrig- 
geblieben wäre  und  durch  die  Contraction  der  Gefässmusculatur 
ausgetrieben  würde,  um  nach  Beendigung  der  Reizung  wieder  zu- 
rückzuströmen.    Wir  wollen  hier  nur  der  einen  Thatsache  Erwäh- 

•)'l.  c.  p.  225. 
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nung  thun,  welche  Brown-Sequard  feststellte,  dass  Injectiooeo 
der  rris  keine  Verengerung  der  Pupille  hervorrufen.  Mit  einigem 
Rechte  könnte  man  vielleicht  die  pathologische  Erfahrung  dem 
physiologischen  Experimente  gegenüberstellen  und  sich  zu  Gun- 
sten jener  entscheiden.  Das  w8re  aber  ein  bedenkliches  Wagniss. 
Denn  es  verhalten  sich  diese  beiden  Mittel ,  durch  die  wir  uns 
einen  Einblick  in  das  Wesen  des  thierischen  Organismus  zu  ver- 
schaffen suchen,  zu  einander  wie  ein  unreiner,  durch  alle  mög- 
lichen Fehlerquellen  getrübter  zu  einem  von  allem  Ungehörigen 
gereinigten  Versuch.  Und  sollte  es  so  undeutbar  erscheinen,  um 
gleich  den  vorliegenden  Fall  als  Beispiel  zu  benutzen,  dass  die 
Pupillen-Enge  bei  Iritis  etc.  auf  einer  Reizung  des  Sphineter  und 
nicht  auf  der  vascOlSren  Injection  beruhe.  Wir  sehen  also,  dass 
auf  diesem  Wege  Nichts  zu  erreichen  ist. 

Nicht  viel  besser  wird  es  uns  auf  einem  anderen  gehen.  Es 
ist  durch  zahlreiche  Versuche  am  Kaninöhen  und  gelegentlich  dtrrch 
Operationen  beim  Menschen  von  uns  und  vielen  anderen  bestätigt 
worden,  dass  Punction  der  vorderen  Augenkammer  und  Entleerung 
des  Humor  äqueus  eine  bedeutende  Verengerung  der  Pupille  selbst 
im  atropinisirten  Auge  hervorruft.  Der  intraoculare  Druck  wird 
durch  diese  kleine  Operation  ganz  ohne  Zweifel  vermindert,  und 
man  könnte  geneigt  sein,  die  mitgetheilte  Thatsache  auf  diesen  Um- 
stand zu  beziehen.  Es  bleibt  nur  eins  fraglich.  Wird  bei  einem 
lebenden  ätherisirten  Kaninchen  die  vordere  Kamii^er  entleert,  so 
treten  die  übrigen  Gontenta  des  Augapfel,  Corpus  vitreum,  Linse 
nach  vorn  bis  dicht  an  die  Cornea.  Hierbei  wäre  es  leicht  mög- 
Ikh,  dass  die  Iris  durch  die  convexe  Oberfläche  der  vorgetriebe- 
nen Linse  gedehnt  und  verlängert,  also  die  Pupille  verkleinert 
würde.  Verhielte  sich  dies  so,  dann  müsste  bei  mechanischem 
Zurückdrängen  der  Linse  durch  Druck  auf  ihre  vordere  Fläche  die 
Pupille  sieb  wieder  erweitern.  Da  dieselbe  aber  ihre  Gestalt  hier- 
bei in  keiner  Weise  verändert,  kann  die  Verengerung  der  Iris  bei 
Entleerung  des  Humor  aqueus  nicht  Folge  des  Vortretens  der  Linse 
sein.  Wir  werden  jedoch  sofort  einen  anderen  Einwand  zu  hören 
bekommen,  der  den  eben  gezogenen  Schluss  in  Frage  stellt.  Man 
wird  uns  einwerfen,    dass    die  Adhäsion  der  Iris    an  die  Linse, 
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welcher  sie  nach  Abfluee  des  Rammerwassers  dicht'  aufliegt,  su 
gross  sei,  um  eine  freie  Beweglichkeit  zu  gestatten.  In  diesem 
Falle  würde  die  Pupille,  selbst  wenn  die  Linse  wieder  reponirt 
würde,  eng  bleiben  und  es  wäre  also  dennoch  möglich,  dass  die 
Gontraclion  derselben  bei  Entleerung  des  Humor  aqueus  Folge 
der  Pislocation  ist,  welche  die  Contenta  des  Bulbus  dadurch  er- 
leiden. Glücklicherweise  steht  uns  aber  noch  ein  anderes  Mittel 
zu  Gebote,  die  Abhängigkeit  der  Pupillenweite  von  dem  intraocu- 
laren  Druck  zu  beweisen.  Wir  können  noch  einen  Weg  einschla- 
gen, der  demjenigen,  welchen  wir  eben  verlassen  mussten,  gerade 
entgegenläuft,  und  wollen  demgemfiss  zu  zeigen  versuchen,  dass 
Steigerung  des  intraocularen  Druckes  die  Pupille  erweitert. 
Daraus  könnte  dann  vielleicht  folgen,  dass  Herabsetzung  desselben 
die  Pupille  verengert  Es  ist  bekannt  genug,  dass  bei  den  Pro- 
zessen, welche  wir  nach  v.  GrSfe's  Vorgang  unter  dem  Namen 
des  Glaucomes  zusammenfassen)  häufig  Mydriasis  beobachtet  wird, 
oft  in  noch  höherem  Grade,  als  sie  durch  Atropin  erzeugt  werden 
könnte.  Wir  selbst  hatten  in  der  hiesigen  Augenklinik  Gelegen- 
heit, Fälle  der  Art  zu  sehen.  Der  eine  derselben  war  für  uns 
ganz  besonders  wichtig.  Man  hatte  das  gewöhnliche  Heilverfahren 
angewandt  und  die  Iridectomie  gemacht.  Aber  trotzdem,  dass  die 
Krankheit  nun  erloschen  war,  blieb  die  wahrscheinlich  schon  ent- 
artete Iris  völlig  unbeweglich,  die  Pupille  ebenso  weit  wie  vorher. 
Der  Grund,  we3wegen  bei  Glaucom  nicht  selten  Mydriasis  entsteht, 
liegt  auf  der  Hand.  Der  intraoculare  Druck  wird  nach  v.  Gräfe'» 
Ansicht  in  diesem  Leiden  gesteigert.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
die  Bewegungsnerven  der  Iris  comprimirt  und  endlich  gelähmt 
werden.  Ebenso  verhält. es  sich  natürlich  auch  mit  den  sensibel» 
Nerven  des  Auges,  und  wir  finden  daher  auch  recht  häufig  die 
Gornea  gegen  Berührung  unempfindlich.  Oculomotorius,  Trigemi- 
nus,  Sympathicus  haben  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aufge- 
bi^rt  zu  fuDCtioniren ,  sicherlich  befindet  sich  der  letztere  wenig- 
stens in  keinem  gereizten  Zustande,  und  dennoch  beobachtet  man' 
oft  ein  Maximum  der  Pupillendilatation.  Es^bleibt  also  nichts  an- 
deres übrig,  als  diese  Mydriasis  ausser  der  Lähmung  des  Sphincter 
auch  noch  dem  gesteigerten  intraocularen  Drucke  zuzuschreiben. 
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Das  werden  wenigstens  alle  diejenigen  thun  mOssen,  welche  die 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  theilweise  auf  Rechnung 
einer  Erregung  des  Dilatator  setzen.  Denn  ihrer  Ansicht  gemäss 
würde  alleinige  Lähmung  des  Sphincter  kein  Maximum  der  Pu- 
pillenweite  zur  Folge  haben.  Statt  der  Reizung,  welche  der  Dila- 
tator durch  das  Atropin  erfährt,  müssen  sie  in  diesem  Falle  deu 
intraocularen  Druck  zu  Hülfe  nehmen.  Daraus  würde  dann  für 
sie  natürlich  auch  weiter  folgen,  dass  Herabsetzung  des  intraocu- 
laren Drucks  die  Pupille  verengert.  Wir  können  diesen  Schluss 
nicht  auch  für  uns  gelten  lassen,  da  wir  die  Aulfassung  Weber's 
und  de  Ruiter's  über  die  Wirkung  des  Atropin  auf  die  Iris 
nicht  theilen. 

Wir  können  nur  folgern,  dass  aus  der  in  der  Dilatation  er- 
folgenden Degeneration  des  Irisgewebes  hervorgeht,  wie  vollstän- 
dige Lähmung  des  Sphincter  ausreicht,  um  die  Pupille  ad  Maxi- 
mum zu  erweitern,  und  können  also  ganz  und  gar  nicht  behaup- 
ten, dass  der  intraoculare  Druck  irgend  welchen  Einfluss  auf  die 
Bewegung  der  Iris  hat.  Ein  Experiment,  welches  wir  sogleich 
miltheilen  werden,  scheint  sehr  gewichtig  dagegen  zu  sprechen, 
aber,  wie  sich  späterhin  zeigen  wird,  nur  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung. 

Es  wurde  nämlich  die  Cornea  eines  lebenden,  aber  ätherisir- 
ten  Kaninchens  punctirt  und  das  Kammerwasser  herausgelassen, 
nachdem  der  Halsstrang  des  Sympathicus  vorher  freigelegt  war. 
Dieser  wurde  nun  galvanisch  gereizt,  aber  ohne  den  bekannten 
Erfolg:  die  Pupille  erweiterte  sich  nicht  mehr.  Wir  glaubten  An- 
fangs hiermit  einen  unbestreitbaren  Beweis  in  Händen  zu  haben, 
dass  der  Sympathicus  nur  durch  Steigerung  des  intraocultfren 
Druckes  wirke.  Denn  es  wird  einleuchten,  wie  unter  diesen  Um- 
ständen eine  Vermehrung  des  Druckes  nicht  gut  vor  sich  geben 
kann.  Aber  die  Erweiterung  der  Pupille  konnte  auch  dessbalb 
ausgeblieben  sein,  weil  die  Adhäsion  der  Iris  an  die  gleichzeitig 
vorgedrängte  Linse  zu  gross  war.  So  wie  sich  etwas  Humor 
aqueus  wieder  einfand,  beobachteten  wir,  wenn  auch  lange  nicht 
so  stark,  als  bei  unversehrter  Cornea,  Dilatation  der  Pupille. 
Ebensowenig  konnte  an  eben  getödteten  Thieren  nach  Abtragung 


513 

der  Cornea  bei  völlig  unversehrter  Iris  eine  erhebliche  Reaction 
bei  Application  des  galvanischen  Stromes  wahrgenommen  werden. 
Nichtsdestoweniger  tritt  nach  Ausschneidung  des  Sphincter,  wie 
Kölliker  richtig  angibt,  eine  deutliche  Dilatation  der  Pupille  ein. 
Die  Adhäsion  an  die  Linse  und  die  Unmöglichkeit  einer  Steigerung 
des  intraocularen  Druckes  können  also  beide  die  eben  beschriebe- 
nen Experimente .  nicht  erklären.  Aus  dem  zweiten  von  Kölli- 
ker angegebenen  folgt  aber  mit  Noth wendigkeit,  dass  der  Einfluss 
des  Sympatbicus  sich  unoiittelbar  auf  das  Gewebe  der  Iris  selbst 
erstreckt. 

Wir  würden  diese  weitläufige  Untersuchung,  wie  die  Erweite- 
rung der  Iris  bei  Oculomotoriuslähmung  etc.  zu  Stande  komme, 
gar  nicht  angestellt  haben,  wenn  wir  nicht  der  Ueberzeugung  wä- 
ren, dass  eine  so  auffallende  Entdeckung  von   der  Nichtexistenz 
eines  Dilatator  iridis  in  dem  bisher  gebräuchlichen  Sinne  in  allen 
Rücksichten  erwogen  werden  müsste.     Wir  sind  also  zu  dem  ne- 
gativen Resultate  gekommen,   dass  weder  Blutbewegung,  noch  in- 
traocularer  Druck  einen  Einfluss   auf   die  Irisbewegung  besitzen, 
und  so  scheint  die  Dilatation  der  Iris  wirklich  doch   nur  durch 
Muskelaction    erklärt  werden  zu   können.     Lassen  wir  die  Frage 
aber  nun  vorläufig  bei  Seite  liegen  und  kehren  zu  der  eigentlichen 
zurück  über  die  Wirkung  des  Atropin.     Wir  beginnen  damit,  die 
Versuche,  welche  Bernard,  Budge  u.  A.  über  die  Leistungen 
des  N.  trigeminus  anstellten,  zu  bestätigen.    Reizung  und  Durch- 
schneidung  dieses  Nerven  rufen  Verengerung  der  Pupille  hervor, 
aber  nur  wie  ich  mit  Budge  bemerken  muss  während  des  Le- 
bens.   Nach  dem  Tode  konnten  auch  wir  an  decapitirten  Kanin- 
eben keine  Wirkung  mehr  beobachten,  wenn   wir  das  Gehirnende 
des  Quintus  reizten.    Was  den  Oculomotorius  endlich  anlangt,  so 
ist  es  ganz  unzweifelhaft,   dass  er  den  Sphincter  iridis   innervirt 
Sobald  man  den  frei  in  der  Hirnhöhle  verlaufenden  Theil  dessel- 
ben galvanisirt,  verengert  sich  die  Pupille.    Bevor  man  den  dis- 
eontinuirlicben  Strom  des  du  Bois' sehen  Schlittenapparates  durch 
ihn  hindurchleitet,    ist   es  zweckmässig,    das  zu  erregende  Stück 
desselben   mit  den  Electroden  emporzuheben  und  dann  erst  den 
Stromkreis  zu  schliessen.    Man  ist  jetzt  sicher,  nur  ihn  allein  zu 

Archi?  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXX.  Hft.  5  u.  6.  33 
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reiten.  Mit  diesen  Erfahrungen  ausgerfistet  maehten  wir  uns  an 
die  Frage,  wie  das  Atropin  auf  die  Iris  wirke;  dass  der  Oeuiomo- 
torius,  resp.  Spfoincter  iridis  dnreh  dieses  Gift  gelShmt  wird,  er- 
gibt sich  schon  aus  den  bereits  roitgetheilten  Angaben  de  Bui- 
ter's.  Wir  haben  dieselben  yielleicht  auf  etwas  genauere  Weise 
als  dieser  Autor  experimenteil  geprüft  und  Kwar  zunächst  an  dem 
eigenen  Auge. 

Bekanntlieh  erzeugt  helles  Licht,  welches  in  ein  Auge  ein* 
fällt,  vermöge  einer  Reflexwirkung  vom  Opticus  auf  den  Oculomo- 
torius  Verengerung  der  Pupille  und  nicht  nur  gerade  der  des  zu- 
nächst afflcirten,  sondern  eine  genau  eben  so  starke  des  anderen 
dunkel  gehaltenen  Auges.  Ruete  gibt  nun  in  seiner  Ophthalmo- 
logie ein  Mittel  an,  diese  Thatsache  auf  das  Schärfste  an  sich  selbst 
zu  beobachten.  Wenn  man  ein  Rartenblatt  mit  einer  Nadel  durch- 
bohrt und  mit  dem  einen  Auge  durch  die  kleine  Oeffhung  nach 
dem  Himmel  sieht,  erblickt  man  ein  scharf  umschriebenes,  rundes 
Lichtbild,  welches  je  nach  der  Grösse  unserer  Pupille  grösser  oder 
kleiner  ausfällt.  Sobald  man  nun  mit  der  freien  Hand  das  andere 
Auge  verdeckt,  vergrössert  sich  der  Durchmesser  desselben,  um 
sich  wieder  zu  verklänern,  wenn  man  durch  Wegnahme  der  yer- 
hallenden  Hand  dem  Lichte  den  Zutritt  gestattet.  Wir  können 
durch  dieses  Verfahren  die  geringste  Veränderung  der  Pupillen- 
Apertur  wahrnehmen.  Stellen  wir  dasselbe  Experiment  mit  unse- 
rem atropinisirten  Auge  an,  so  werden  wir  nicht  die  kleinste  Ver- 
rüekung  im  Durchmesser  des  Lichtbildes  beobachten,  während  wn* 
das  andere  nicht  atropinisirte  Auge  verdecken  oder  dem  Liebte 
aussetzen.  Es  ist  also  richtig:  der  Sphincter  iridis  wird  in  einem 
Auge,  welches  durch  Atropin  mydriatisch  gemacht  wurde,  nicht 
mehr  reflectorisch  erregt. 

Wir  haben  ferner  einem  Kaninchen  den  Schädel  geöffnet  und 
den  Oculomotorius,  nachdem  wir  das  Gehirn  bis  zu  seiner  Inser- 
tion aufgehoben  und  ihn  kurz  davor  durchschnitten  hatten,  gal- 
vanisirt.  In  demjenigen  Auge,  welches  nicht  atropinisirt  war,  sah 
man  stets  Verengerung  eintreten,  niemals  aber  in  dem  atropini- 
sirten. Es  reagirt  also  nicht  nur  auf  reflectorischen  Reiz  der 
Sphincter  nicht,  auch  die  directe  Reizung  des  Oculomotorius  bringt 
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ihn  zu  kaner  Contraeüon.  Es  gil>t  endlich  noch  eiaen  dritte» 
Beweis  für  die  Lähmung  dieses  Nerven,  resp.  seines  Muskels.  Man 
weiss,  dass  die  Pupille  der  Säugethiere  sich  bald  nach  dem  Tode 
noch  dilatirt,  wenn  ein  discontinuirlicher  elektrischer  Strom  durch 
sie  hindurchgeleitet  wird.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Elec* 
troden  am  besten  so  auf  dem  Limbus  Corneae  anzubringen,  dass 
die  Verbindungslinie  beider  einem  Durchmesser  der  Cornea  ent* 
spricht.  Auch  die  atropinisirte  Pupille  erweitert  sich  und  zwar 
bedeutend  leichter  als  die  andere  nicht  vergiftete.  Diese  Thatsache 
ist  unschwer  zu  erklären.  In  dem  einen  Auge  ist  der  Sphincter 
von  normaler  Beschaffenheit,  er  wird  also  durch  den  elektrischen 
Strom  eben  so  gut  verengt  wie  der  Nerv,  welcher  die  Erweiterung 
der  Pupille  besorgt.  In  dem  anderen  Auge  ist  der  Sphincter 
durch  Atropin  gelähmt  und  nicht  mehr  reizempfänglich.  Folglich 
muss  die  Dilatation  der  Pupille  im  letzteren  Falle  leichter  und  in 
höherem  Grade  eintreten  als  im  ersteren. 

Was  nun  den  Einfluss  des  Atropin  auf  den  dilatatorischen 
Apparat  der  Iris  betrifft,  so  hat  deRuiter  schon  hinreichend  er- 
wiesen und  wird  sich  aus  unseren  Versuchen  nicht  weniger  schla- 
gend ergeben,  dass  es  ein  lähmender  nicht  sein  könne.  Haupt- 
sächlich haben  wir  also  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  sich  das 
Atropin  gegen  denselben  indifferent  erbalte,  oder  ob  es  ihn  zu  er- 
höhter Thätigkeit  anrege. 

Das  eben  mitgetheilte  Experiment,  welches  in  directem  Wi* 
dersprueh  zu  den  Angaben  de  Ruiter's  steht,  ergab,  wie  wir 
uns  erinnern,  dass  die  durch  Atropin  gelähmte  Iris  eines  decapi- 
tirten  Kaninchens  sich  auf  elektrischen  Reiz  noch  dilatirt.  Der 
Sympathicus  —  wir  wollen  uns  dieses  Namens  statt  des  weit^ 
schweifigen  Ausdrucks  „dilatatorischer  Apparat^  der  Kürze  halber 
fernerhin  bedienen,  —  der  Sympathicus  ist  also  sicher  nicht  ge- 
lähmt und  auch  durch  das  Atropin  jedenfalls  nicht  in  einen  so 
starken  Erregungszustand  versetzt,  dass  er  nicht  noch  für  Reize 
empfindlich  sein  sollte.  Wir  haben  dasselbe  Resultat  auch  noch 
auf  anderem  Wege  erhalten.  Ein  Kaninchen,  in  dessen  Augen 
eine  Atropinsolution  vorher  eingebracht  war,  wurde,  nachdem  die 
Erweiterung   der  Pupille  ihr  Maximum    erreicht  hatte,   ätherisirt. 

33* 
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Sobald  ^ir  nun  die  Electroden  des  erregenden  Stromes  auf  den 
Limbus  Corneae  braebten  und  die  Feder  des  Scblittenapparates  in 
Sebwingung  versetzten,  dilatirte  die  Pupille  sieb  augenblicklich 
noeb  mebr  *).  Wir  baben  endlich  den  Sympatbicus  am  Halse 
freigelegt,  denselben  galvanisirt  und  unter  diesen  Umständen  Er- 
weiterung der  atropinisirten  Pupille  eintreten  seben.  Der  einzige 
Grund  also,  mit  dem  de  Ruiter  zu  beweisen  glaubte,  dass  dem 
Ätropin  eine  reizende  Wirkung  auf  den  Dilatator  zukomme,  föllt 
Wir  wissen  nicht,  wie  dieser  Autor  den  Dilatator  eines  atropini- 
sirten Auges  zu  erregen  yersucht  bat.  Er  tbeilt  in  seiner  Disser- 
tation nichts  Genaues  darüber  mit.  Wir  kennen  somit  auch  keinen 
Grund  angeben,  wesswegen  die  von  ihm  angestellten  Versuche 
einen  den  unsrigen  so  ganz  entgegengesetzten  Erfolg  baben  konn- 
ten. Es  ist  übrigens  auffallend,  dass  de  Ruiter  den  Widerspruch 
nicht  bemerkt  bat,  in  weichem  seine  Behauptung  von  der  geschwun- 
denen Reizempfänglichkeit  des  Dilatator  zu  einer  anderen  von  ihm 
gleichzeitig  mitgetheiiten  Thatsache  steht  **).  Er  durchschneidet 
nämlich  einem  Hunde  den  Cervicalstrang  eines  atropinisirten  Au- 
ges und  sieht  auf  der  Stelle  eine  bedeutende  Verengerung  eintreten. 
Seltsam,  dass  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  eingefallen  ist,  wie 
der  Muskel,  welcher  noch  durch  Trennung  von  seinem  Centrum 
afficirt  würde,  wohl  auch  noch  für  Reize  empfänglich  sein  müsse. 
Denn  wäre  der  Dilatator  durch  das  in  diesem  Falle  ja  nur  iocal 
wirkende  Atropin  ad  maximum  erregt,  so  musste  die  Durchschnei- 
dung des  Sympathicus  am  Halse  wirkungslos  bleiben.  Beiläufig 
gesagt,  konnten  wir  selbst  die  Beobachtung,  welche  de  Ruiter 
an  Hunden  machte,  bei  Kaninchen  bestätigen.  Die  Differenz  vor 
und  nach  der  Durchschneidung  war  hier  jedoch  lange  nicht  so 
bedeutend.  Es  knüpfen  sich  an  diesem  Orte  am  besten  einige 
Beobachtungen  an,  die  für  unsere  Frage  von  wesentlichem  Interesse 
sind.  Wir  haben  eben  ein  Mittel  kennen  gelernt,  durch  welches 
auch  die  durch  Atropin  erweiterte  Pupille  verengert  werden  kann. 
Es  gibt  deren  aber  noch  mehrere  und  alle  sind  sehr  geeignet,  den 

*)  Nach  Fortnahme  der  Electroden  verengte  sie  sich  übrigens  alsbald  beträchtlich. 
•♦)  1.  c.  p.  32. 
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Glauben  an  einen  Erregungszustand  des  DJlatator  zu  untergraben. 
Die  Versuche,  durch  welche  uns  jene  Mittel  bekannt  wurden,  sind 
fast  sämmtlich  an  Kaninchen  gemacht  worden.  Zunächst  war  uns 
der  Erfolg,  welchen  die  Decapitation  constant  in  jedem  Falle  hatte, 
auffällig.  So  wie  der  Kopf  vom  Rumpfe  getrennt  war,  hatten  die 
Pupillen  beider  Augen  eine  fast  gleiche  Dimension  angenommen 
und  sieh  ausnehmend  verengert.  Anfänglich  schoben  wir  diesen 
Umstand  mit  Bestimmtheit  auf  Rechnung  irgend  eines  Reizungs- 
zustandes, der  während  des  Durchschneidens  der  MeduUa  oblon- 
gata  vielleicht  erzeugt  worden  wäre  und  wurden  in  dieser  Auf- 
fassung vielleicht  noch  durch  die.  Beobachtung  bestärkt,  dass  die 
verengerten  Pupillen,  wenn  die  Augen  vor  Verdunstung  des  Hu- 
mor aqueus  geschützt  waren,  sich  bald  bedeutend  erweiterten. 
Immer  war  aber  die  atrppinisirte  Pupille  schliesslich  bis  auf.  eine 
kleine  Differenz  gleich  der  anderen  nicht  vergifteten.  Wir  konn- 
ten uns  jedoch  mit  der  Erklärung,  welche  wir  diesen  Augenblick 
von,  der  Pupillen-Enge  nach  der  Decapitation  gegeben  haben,  nicht 
begnügen.  Denn  anfällig  blieb  dabei,  dass  der  durch  Atropin  ge^ 
lähmte  Sphincter  iridis  noch  erregbar  sein  sollte,  wenn  die  Nerven^ 
weiche  ihn  versorgen,  an  ihren  centralen  Endigungen  gequetscht 
und  durchschnitten  würden ;  dagegen  unempfindlich,  wenn  die  Iris 
direct  durch  starke  electrische  Ströme  gereizt  würde  (s.  o.).  Wir 
gaben  aber  die  ganze  Muthmaassung  auf,  als  wir  auch  in  tiefer, 
lange  anhaltender  Aethernarkose*  plötzlich  starke  Verengerung  der 
atropinisirten  Pupille  eintreten  sahen,  die  sich  beim  Erwachen  der 
Thiere  allmälig  in  diß  frühere  Erweiterung  verwandelte.  Endlich 
schien  auch  noch  der  Umstand  für  eine  andere  Auffassung  zu 
sprechen,  dass  nämlich  die  Pupille  durch  Chloroform  -  Inhaliren 
schnell  getödteter  Kaninchen  sich  sehr  bedeutend  verengere.  Beide, 
die  atropinisirte  wie  die  nieht  atropinisirte  waren  in  allen  Fällen 
gleich  eng.  Jetzt,  schien  es,  konnte  von  Reizung  irgend  welches 
Nerven  nicht  mehr  die  Rede  sein,  wir  mussten  eine  andere  Er- 
klärung suchen.  Da  nun  die  elektrische  Reizung  der  Iris  stets 
Dilatation  hervorrief,  von  einer  Lähmung  des  Dilatator  durch  das 
Chloroform,  den  Aether,  die  Decapitation  also  nicht  die  Rede  sein 
konnte,   so   wäre  es  möglich,   die   fragliche  Pupillen  Verengerung 
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darauf  zu  beziehen,  dass  ein  gewisser,  durdi  den  Synpathieas  zu- 
geführter Erregungszustand,  kurz  der  Tonus  dieses  Nerren  bei 
den  beschriebenen  Gelegenheiten  erlischt.  Wir  mUssten  demnacii 
eine  tonisehe  Gontraction  annehmen)  die  ungeftthr  2  Mm.  beträgt 
Denn  um  diese  Zahl  schwankt  durdischnittlich  die  Länge  des  sicht- 
baren Iristheiies  eines  atropinisirten  Kaninchen  -  Auges  vor  und 
nach  dem  Tode.  Indessen  können  wir  dem  Sympathicus  &ae  so 
starke  tonische  Innervation  aus  später  anzuführenden  GrUndeo 
nicht  zumuthen.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  nicht  am  Ende  eine 
bereits  fast  aufgegebene'*  Ansicht  neue  Geltung  gewinnen  könnte, 
und  ob  nicht  vielleicht  die  Annahme,  dass  der  intraoculare  Druck 
durch  diese  Zustände  herabgesetzt  wird,  dass  ein  Muskel  vermöge 
seines  Tonus  denselben  während  des  Lebens  regulirt,  diesen  To- 
nus während  der  Narkose  und  des  Todes  aber  einbüsst,  doch  nicht 
so  ganz  unberechtigt  ist.  Wie  und  wo  wirkt  aber  dieser  Druck? 
Einfache  Versuche  lehren,  dass  irgend  ein  beliebiger  Druck  in  ir- 
gend beliebiger  Weise  auf  ein  exstirpirtes  Auge  ausgeübt  werden 
kann,  ohne  die  Pupillen-Apertur  wesentlich  zu  verändern.  Hieraus 
folgt  für  uns,  dass  wenn  der  Druck  überhaupt  einen  Einfluss  auf 
die  Bewegung  der  Iris  hat,  dieser,  nur  local  gesteigert,  abgeschlos- 
sen von  dem  übrigen  flüssigen  Inhalt,  auf  die  R^enbogenhaut 
einwirken  muss.  Aus  dieser  Ueberlegui^  folgt  aber  sogleich  eine 
andere.  Wir  haben  gezeigt,  dass  nach  Entleerung  des  Humor 
aqueus  keine  Bewegung  der  Iris  sei  es  durch  directe  Reizung  der- 
selben, sei  es  durch  Erregung  des  Sympathicus  am  Halse  mehr 
hervorgerufen  werden  kann  und  haben  zugleich  bemerkt,  dass  dies 
möglichei'weise  von  der  Adhäsion  der  Iris  an  die  Linse  herrühren 
möchte.  Gesetzt  dem  wäre  so,  so  würde  daraus  folgen,  dass  diese 
Adhäsion  in  normalem  Zustande  nicht  bestehen  darf.  Hierbei  wol- 
len wir  aber  zu  bedenken  geben,  dass  hei  dem  Fehlen  einer  hin- 
teren Kammer,  deren  Existenz  bekanntlich  von  sehr  bedeutenden 
Autoritäten  in  Abrede  gestellt  wird,  nicht  abzusehen  ist,  wie  die 
Iris  bei  dem  starken  intraocularen  Druck  nicht  nur  nicht  an  die 
¥ordere  dieser  Flächen  angelegt,  sondern  sogar  nicht  angepresst 
sein  sollte.  Die  Linse  muss  nämlich  durch  den  Druck  der  hinter 
ihr  gelegenen  Coatenta  nach  vorn  gedrängt  werden,  der  Hunor 
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aofuens  aber  in  Folge  seiner  Incompressibililät  ihren  Vortritt  hem- 
men. Er  steht  also  natürlich  unter  demselben  Druck,  unter  wel- 
chem sidt  der  Glaskörper  befindet  Unter  diesen  Umständen  kann 
die  Iris  aber  selbstverständlich  nicht  frei  im  Kammerwasser  flot- 
tiren,  wenn  eine  hintere  Kammer  fehlte.  Es  wäre  nun  denkbar, 
dass  der  bei  der  Dilatation  der  Pupille  wirksame  Druck  in  dieser 
hinteren  Kammer  seinen  Sitz  hätte,  dass  der  Druck  in  ihr  ein  an^ 
derer  als  in  der  vorderen  wäre.  Diese  Vermuthung  lässt  sich 
prüfen  und  zwar  so: 

Mit  demselben  Handgriffe,  dessen  man  sich  bei  der  Reclina«- 
tion  der  Linse  bedient,  sticht  man  in  einiger  Entfernung  vom 
Limbtts  corneae  hinter  der  Insertion  der  Iris  ein  und  schiebt  die 
Staarnadel  zwischen  ihr  und  der  Linse  in  die  vordere  Kammer. 
Sofort  verengert  sich  die  Kanincbenpupille  eben  so  wohl  wie  die 
des  Frosches  und  bleibt  es  längere  Zeit  nach  der  Entfernung  des 
Instrumentes.  Bei  dieser  Operation  fliesst  nur  sehr  wenig  Augen- 
flüssigkeit aus,  die  vordere  Kammer  scheint  keinen  Tropfen  ihres 
Humor  aqueus  zu  veriieren.  Ein  Moment  also,  welches  wir  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  nicht  ohne  Weiteres  ausschliessen  konn- 
ten, dass  die  vortretende  Linse  die  Verengerung  der  Pupille  be* 
wirke,  ilUlt  hier  ganz  fort. 

Und  so  könnte  man  voreiliger  Weise  der  Meinung  werden, 
den  Beweis  geliefert  zu  haben,  nicht  nur  dass  eine  hintere  Kam- 
mer existirt ,  sondern  auch ,  dass  sie  der  Sitz  eines  bei  der  Er- 
Weiterung  der  Pupille  wirksamen  Druckes  ist. 

Aber  nun  eine  andere  Betrachtungsweise,  und  der  intraoculare 
Druck  wird  für  immer  als  vollkommen  unwesentlich  bei  der  Be- 
wegung der  Iris  angesehen  werden  müssen.  Der  Tensor  chorioi- 
deae,  der  einzige  Muskel,  welcher  durch  seine  Contraction  den 
intraocularen  Druck  steigern  könnte,  wird,  wie  aus  der  Erwägung 
seiner  anatomischen  Lageverhältnisse  hervorgeht,  nur  auf  den  Au- 
gen-Inhalt in  seiner  Gesammtheil  comprimirend  einwirken  können 
und  wir  würden  einen  allein  auf  das  Wasser  der  hinteren  Kam- 
mer beschränkten  Einfluss  brauchen.  Ausserdem  gibt  es  aber  im 
Kaninchen -Auge  in  der  That  keine  irgendwie  bemerkliche  hintere 
Kammer.    Betrachtet  man  nämlich  die  Augen  ganz  junger,  weisser 
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Kaninchen,  so  erkennt  man  durch  das  durchsichtige  Gewebe  der 
Iris  hindurch  den  glänzenden  Linsenrand  und  sieht,  wie  die  Re- 
genbogenhaut über  denselben  hinweg  zur  Sclera  verläuft,  ohne 
einen  erkennbaren  Abstand  zwischen  sich  und  Linse  zu  lassea 
£s  würde  indessen  einer  mechanischen  Theorie  der  Pupillendiiata- 
tion  von  der  angedeuteten  Art  noch  mehr  entgegenstehen.  Die 
im  Tode  noch  immer  stark  erweiterte  Pupille  der  Katzen  verengt 
sich  bei  Entleerung  des  Humor  aqueus  nur  sehr  unbedeutend, 
während  sich  dieselbe  im  Leben  nach  dieser  Operation  sehr  h- 
trächtlich  contrahirt.  Die  Ursache  dieser  Verengening  mnss  so- 
mit in  anderen  als  mechanischen  Verhältnissen  gesucht  werden 
und  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf  demselben  Grunde,  auf  mV 
cbem  der  Einfluss  der  Chloroform-  und  Aether-Inhalationen  *),  des 
Nicotin,  der  Calabarbohne  **),  der  Decapitation  und  Durcbscbnei- 
dung  des  Trigeminus  ***).  Durch  alle  diese  Mittel  theils,  theils 
Operationen  wird  selbst  die  durch  Atropin  erweiterte  Pupille  stark 
verengt. 

Es  wäre  denkbar,  dass  die  Nervenfasern  des  Sympathicus 
durch  sie  gelähmt  würden.  Jedoch  ist  die  Contraction  der  Pu- 
pille, welche  durch  diese  „Myotica"  zu  Wege  gebracht  wird,  nicht 
nur  viel  bedeutender  als  diejenige,  welche  wir  nach  Exstirpation 
des  Ganglion  supremum  beobachten,  sondern  es  versagen  diesel- 
ben  in  ihrer  Wirkung  auch  dann  nicht,  wenn  die  sympathischen 
Fasern  der  Iris  durch  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  offen- 
bar einer  völligen  Degeneration  anheimgefallen  sind  (s.  u.).  So- 
mit könnte  ihr  Einfluss  zum  Mindesten  nicht  allein  auf  einer  Uh- 

*)  Um  die  Wlrkang  der  Chloroform-  nnd  Aether-Inhalationen  got  zu  beobachten, 
verfährt  man  am  besten  so:  nachdem  man  ein  Kaninchen,  dessen  Pupille 
durch  Atropin  erweitert  wurde,  nur  eben  betäubt  hat,  hält  man  ihm  jetzt 
ein  Tuch,  auf  das  jene  Stoffe  aufgegossen  sind,  mit  Ausschluss  der  atmo- 
sphärischen Luft  vor  die  Nase.  Das  Thier  beginnt  sehr  bald  ziemlich  flach 
und  beschleunigt  zu  athmen,  die  Pupillen  sind  gewohnlich  schon  stark  ver- 
engt, diese  Verengerung  tritt  auch  dann  noch  ein,  wenn  der  Trigemious 
vorher  intercraniell  durchschnitten  wurde  und  die  Contraction  der  Papille, 
welche  unmittelbar  nach  dieser  Operation  ehitritt,  nachgelassen  hat. 

.**)  Robertson,  The  Calabar  Bean  etCt 

*•♦)  Cl.  Pernar^  1.  c. 


521 

» 

muDg  dieses  Nerven  beruhen.  Dazu  kommt,  dass  man  immer 
noch  Erweiterung  der  verengten  Pupille  *)  erhält,  wenn  man  den 
blossgelegten  Halsstrang  des  Sympatbicus  galvanisirt.  Wenigstens 
gilt  dies  ^r  das  Nicotin,  die  Calabarbohne,  die  Chloroform-  und 
Aether  -  Inhalationen ,  die  Decapitation.  Endlich  —  und  das  ist 
wohl  der  schlagendste  Beweis  —  verengt  sich  auch  die  Pupille 
eines  exstirpirten  Kaninchen -Auges  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode,  wenn  Nicotin  auf  die  Cornea  desselben  gebracht  wird. 

Da. wir  nun  durch  de  Ruiter  wissen,  dass  Atropin  die  Pu- 
pille eines  solchen  erweitert,  auf  der  anderen  Seite  aber  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Budge  diese  Wirkung  einfach  auf  ein  Absterben 
der  Irismuskulatur  zurückführen  und  zwar,  wie  einleuchtend,  des 
Spblncter  iridis,  so  werden  wir  dem  Nicotin  wohl  die  entgegen- 
gesetzte Wirkung  zuschreiben  müssen,  also  behaupten,  dass  es  den 
Sphincter  reize.  Eben  dasselbe  gilt  unserer  Meinung  nach  auch 
für  die  anderen  oben  angeführten  Myotica,  zum  Beispiel  auch  für 
den  Einfluss,  welchen  die  Decapitation  auf  die  Pupillenweite  hat. 

Man  könnte  einwenden,  dass  dieser  Einfluss  'ja  auch  dann 
keinesweges  ausbleibe,  wenn  der  Sphincter  iridis  vorher  durch 
Atropin  gelähmt  worden  wäre.  Indessen,  wenn  wir  auch  den  ziem- 
lich strengen  Beweis  (s.  o.)  geführt  haben,  dass  der  Sphincter, 
jedenfalls  der  Oculomotorius,  durch  jenes  Gift  paralysirt  wird^  so 
ist  damit  noch  nicht  erwiesen,  dass  er  auch  vollständig  ertödtet 
wurde.  Ausserdem  finden  wir  gerade  in  den  Bewegungserschei- 
nungen, welche  wir  an  den  Pupillen  decapitirter  Kaninchen  wahr- 
nehmen können,  einen  ferneren  Beweis  für  unsere  Ansicht.  Be- 
kanntlich erweitert  sich  die  Anfangs  enge  Pupille  im  Verlaulfe 
einiger  Stunden  sehr  bedeutend,  gleichviel  ob  Atropin  in  das  Auge 
eingebracht  wird  oder  nicht.  Diese  Thatsache  kann  unserer  Mei- 
nung nach  ungezwungen  nur  so  gedeutet  werden^  dass  der  Sphinc- 
ter iridis  sich  gleich  nach  dem  Tode  in  einem  Zustande  erhöhter 
Erregung  befindet.  Wir  sind  jetzt  also  schliesslich  zu  dem  Re- 
sultat   gelangt,    dass    der   Sphincter   der  Kaninchen- Iris 

*)  Allerdings  in  bescbränktem  Maasse.  —  Aber  selbst  wenn  keine  Spnr  von 
Dilatation  einträte,  wurde  die  LSbrnong  des  Sympatfaicns  nicbt  erwiesen  sein. 
Dieselbe  Folge  könnte  aucb  ein  starker  Erregungszustand  des  Sphincter  haben. 
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durch  Atrapin  nicht  vollständig  gelähmt  wird,  der 
Sympaüiicus  jedenfoils  nicht  ad  Maximum  erregt  ist.  Es  bleibt 
übrig,  zu  erweisen,  dass  er  durch  Atropin  durchaus  gar  nicht  ge- 
reizt wird. 

Wir  wissen  nun  aber  von  Budge  und  Braun,  dass  nach 
Exstirpation  des  Ganglion  supremum  die  mydriatisehe  Wirkung 
dieses  Giftes  fast  gar  nicht  verringert  wird.  Wir  haben  uns  lN^ 
ner  auch  überzeugt,  dass  die  geringe  Differenz,  welche  vor  und 
nach  der  Operation  an  der  Pupille  des  atropinisirten  Auges  wahr- 
nehmbar wird,  nach  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  sehr  be- 
trächtlich abnimmt,  und  uns  zugleich  der  Richtigkeit  der  Budge- 
schen  Angabe  vergewissert,  dass  mit  der  Exstirpation  des  Ganglian 
supremum  sämmtliche  Fasern  des  Irissympathicus  durchsehmtten 
werden.  Denn  die  Pupille  dilatirt  sieh  bei  directer  Reizung  der 
Iris  durch  den  galvanischen  Strom  nicht  mehr,  wenn  einige  Wo- 
ehen  oder  Monate  nach  dieser  Operation  verflossen  siad.  Jene 
kleine  Differenz  lässt  sich  also  sehr  wohl  auf  einen  tonisehen  Er- 
regungszustand des  Sympathicus  *)  zurückführen.  Und  so  sind 
wir  denn  auch  der  Meinung,  dass  die  Belladonna  die  nach  Oeulo- 
motoriusdurchschneidung  erweiterte  Kaninebenpupille  nur  daram 
noch  mehr  dilatirt,  weil  sie  den  Sphincter  iridis  vollständig»'  lähmt, 
eine  Meinung,  welche  einmal  dadurch  gestützt  wird,  dass  eine 
Reizung  des  Sympathicus  nicht  erwiel^en  werden  kann,  auf  der 
anderen  Seite  aber  noch  erheblich  durch  die  Bemerkung**)  Gl. 
Bernard's  gewinnt,  dass  einfallendes  Lieht  auch  nach  Durch- 
scbneidung  des  Oculomotorius  die  Pupille  verengt« 

Die  Angaben  Ruete's  endlich  sind  kaum  zu  berücksichtigen, 
da  er  durch  Nichts  erwiesen  hat,  dass  die  Oculomotorius-  und 
Trigeminus- Paralysen,  welche  er  beobachtete,  vollständige  waren, 
da  ferner  die  Untersuchungen  von  Graefe's***)  gezeigt  haben, 
wie  die  meisten  Fälle  pathologischer  Mydriasis  dureh  Instillation 
von  Galabar-Extract  vorübergehend  in  eine  starke  Myosis  llberge- 

•)  de  Ruiter  1.  c.  p.  22. 
**)  Bernard  1.  c  p.207.  Bd.  IL 

***)  T.  Graefe,  üeb«r  Caiabar-Btan.   Aaszug  aus  eioain  Vortrag,  gahaüen  in  der 
Berl.  med.  Ges.    Goesekisn's  Oaatsdia  KUoik  18^  No.29. 


523 

führt  werden,  dieses  Mittel  aber  als  ein  Reizmittel  des  Sphincter 
immer  schliesslich  bei  noch  bestehender  Erregbarkeit  desselben 
Wirkung  äussern  wird. 

Wenn  wir  also  sSmmtliche  Beweisgründe^  welche  gegen  die 
paradoxe  Theorie  de  Ruiter's  sprechen,  noch  einmal  kurz  zu- 
sammenfassen wollen,  so  liegt  der  erste  darin,  dass  die  Durch- 
schneidung  sowohl  wie  die  Reizung  des  Sympathieus  im  atropini« 
sirten  Auge  noch  Reaction  hervorruft,  der  zweite  wird  durch  die 
Experimente  Budge's  und  Braun 's  gegeben,  der  dritte  endlich 
ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Experimente,  welche  jene  Theorie 
stutzen  sollen^  theils  nicht  zu  bestätigen,  theila  anderer  Auslegung 
fähig  sind.  Die  Versuche  Gzermak's*")  aber  sind  wenig  geeig- 
net, uns  in  dieser  Ansicht  zu  erschüttern,  da  die  von  Budge**) 
angestellten  und  von  uns  mit  demselben  Resultat  wiederholten  be- 
ständig in  ganz  entgegengesetztem  Sinne  ausfallen.  Die  Erweite- 
rung der  Pupille  des  exstirpirten  Auges  tritt  zwar  schneller  ein, 
wenn  dasselbe  mit  Atropinsolution  benetzt  wird,  erreicht  aber 
genau  denselben  Grad,  wenn  es  ohne  Atropin-Instillation  sich  selbst 
überlassen  wird.  Endlich  ergeben  die  Tabellen  Gzermak's,  dass 
die  grössere  Pupillenweite  des  atropinisirten  Auges  noch  lange 
nach  dem  Tode,  24  Stunden  und  mehr,  fortbestand.  Es  ist  aber 
doch  kaum  anzunehmen,  dass  ein  Muskel,  wie  dieser  Physiolog 
ihn  noch  annimmt,  seinen  Reizungszustand  in  die  Todtenstarre  mit 
hinUbernehmen  wird.  Vielmehr  geht  hieraus  wohl  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  hervor,  dass  eine  chemische  Einwirkung  auf  das  Iris- 
gewebe stattgefunden  haben  muss.  Wir  haben  angegeben,  dass 
ein  Diiatator  iridis  durch  Isolation  mit  Molescbott'seher  Kali- 
lösung oder  mit/ Salpetersäure  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
und  halten  damit  Hie  zweideutigen  Bilder,  denen  man  bei  der  Be- 
trachtung unverletzter  Irissegmente  oft  begegnet,  für  erledigt. 
Diese  Behauptung  zwingt  uns  aber,  einen  anderen  Weg  zu  suchen, 
auf  dem  die  Erweiterung  der  Pupille  zu  Stande  kommen  könne. 
Wir  wissen,  dass  die  Bewegung  derselben  im  Kaninchen-Auge  nach 


•)  h.  J.  p.21. 
♦♦)  1.  c.  p.  183. 
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Durcbschneidung  des  Halsstranges  oder  nach  Exstirpation  des  Gan- 
glion supremum  nur  sehr  wenig  beschränkt  ist.  Die  Erweiterung 
der  Pupille  kann  also  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Theile  durch  einen 
tonischen  Erregungszustand  des  Sympathicus  bedingt  werden.  Wir 
wissen  ferner,  dass  die  Anfangs  verengte  Kaninchenpupille  sieb 
einige  Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres  wieder  erweitert  —  die 
Katzenpupille  dagegen  ist  auch  im  Augenblicke  des  Todes  weit 
und  bleibt  es,  wenn  das  exstirpirte  Auge  vor  Verdunstung  geschätzt 
wird.  Durch  diese  Thatsachen  bewogen  und  noch  mehr  durch  den 
Umstand,  dass  sich  der  Rest  des  Irisgewebes  nach  Exstirpation 
des  Sphincter  betrScbtlich  contrahirt,  nehmen  wir  mit  Braun  an, 
dass  die  Erweiterung  der  Pupille  zum  grössten  Theile  durch  die 
Eiasticität  der  Regenbogenhaut  bedingt  wird  und  sind  der  lieber- 
Zeugung,  dass  der  Sympathicus  fllr  gewöhnlich  von  ziemlich  untei^ 
geordnetem  Einflüsse  ist  Wir  erklfiren  uns  die  Erweiterung  der 
Pupille,  welche  bei  galvanischer  Reizung  desselben  so  constant 
beobachtet  wird,  durch  seine  Einwirkung  auf  die  stark  entwickelte 
Gefässmuskulatur  der  Iris  (nicht  also  durch  die  mittelbar  daraus 
entstehende  AnSmie),  eine  Möglichkeit,  auf  welche  Arnold  in  sei- 
ner Untersuchung  Über  die  Nervenvertheilung  in  der  Iris  bereits 
hingedeutet  hat*). 

Königsberg,  den  25.  October  1863. 

*)  Nach  Veroflfentlichung  meiner  Torlaufigen  MittheiluDg  in  dem  Central-Blatt  für 
die  med.  Wissenscb.  1863.  No.  37,  in  welcher  ich  nur  die  Bemerkung,  dass 
die  Dilatation  der  Pupille  /lurch  gewisse  intraoculare  DruckTeriiältDisse  zu  er- 
klaren sei,  zurückzunehmen  wünsche,  erhielt  ich  die  Abhandlung  Hirsch- 
roann's  über  Myosis  und  Ifydriasis  erzeugende  Stoffe  (Du  Bois  u.  Rei- 
chert's Archi?  1863.  3.).  Wir  verweisen  in  Bezug  der  Punkte,  in  weicbeD 
wir  diesem  Autor  nicht  beistimmen  können,  auf  das  Vorstehende. 
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XIX. 

Ueber  die  Vergütung  mit  Kohlenoxydgas. 

(Material  zur  Physiologie  der  KohlendatutTergiftung.) 
Von  Dr.  W.  Pokrowsky  in  St.  Petersburg. 


iiyyoi  ersten  Male  und  fast  zu  gleicher  Zeit  beschäftigten 
sich  F.Hoppe  und  Gl.  Bernard  mit  der  genauen  Untersuchung 
der  Beziehung  des  Kohlenoxydgases  (CO)  zum  Blute  der  Tliiere. 
Die  Hauptfacta,  die  wir  über  diesen  Gegenstand  besitzen,  gehören 
dem  Pariser  Professor.  Er  zeigte  die  charakteristische  hellrothe 
F&rbung  des  Blutes,  welches  Kohlenoxydgas  absorbirt.  Weiter  er- 
gab es  sich  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  das  Oxyd,  indem 
es  vom  Blute  absorbirt  wird,  aus  demselben  den  Sauerstoff  und 
etwas  Kohlensäure  verdrängt  *).  Das  mit  Kohlenoxydgas  gesättigte 
Blut  absorbirt  5  Mal  weniger  Sauerstoff,  al&  gewöhnliches. 

Die  Fähigkeit  des  Blutes  zu  gerinnen  wird  nicht  alterirt.  Das 
Serum  löst  sogar  weniger  Pigment  auf  und  erscheint  daher  heller 
über  dem  Gerinnsel,  als  in  gewöhnlichem  Blute.  Die  Blutkörper- 
chen werden  sehr  dauerhaft,  so  dass  sie  wochenlang  (ausserhalb 
des  Organismus)  weder  ihre  Farbe  noch  Form  verändern.  Die- 
selbe Dauerhaftigkeit  der  Blutkörperchen  wurde  auch  in  Hoppe's 
Versuchen  bemerkt.  Er  fand  nämlich,  indem  er  deiibrinirtes 
Ochsenblut  mit  reinem  Kohlenoxydgase  sättigte,  dass  dieses  Blut 
(gleichviel  ob  venöses  oder  arterielles)  die  charakteristische  Farben- 
änderung eingeht**).    Jedesmal    wird   es  hellroth  mit  deutlicher 

*)  Lothar  Meyer  bat  schon  sogar  gezeigt,  dass  das  CO  vom  Blute  in  gleichem 
Volamen,  wie  Sauerstoff  absorbirt  wird,  und  dass  es  desswegen  sehr  wahr- 
scheinlich sei,  dass  beide  Gase  sich  in  dem  Blute  mit  ein  und  demselben 
Körper  vereinigen,  indem  CO  den  Sauerstoff  verdrängt,  da  es  mit  dem  frag- 
lichen Körper  eine  Verbindung  von  grösserer  Beständigkeit  eingeht.  He  nie 
und  Pfeiffer,  Zeitschrift  für  rat.  Medicin  1859.  Heftl. 
**)  Diese  Farbenänderung  wurde  auch  schon  früher  an  den  Leichen  der  durch 
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violetter  Nuance,  wie  bei  durchgehendem,  so  auch  reflectirtem 
Lichte,  die  besonders  scharf  im  Blutschaume  hervortritt.  Diese 
charakteristische  Farbe  verändert  sich  weder  durch  die  Einwir- 
kung von  Sauerstoff,  noch  Kohlensäure  auf  solches  Blut  (bei  an- 
haltendem Schfltteln  mit  diesen  Gasen),  so  wie  auch  nicht  nach 
Verlust  der  Gase  durch  die  Luftpumpe;  wo  doch  bei  letzterer  Be- 
dingung das  arterielle  Blut  fast  schwarz  wImI. 

Die  Menge  der  Gase,  die  durch  die  Luftpumpe  aus  dem  mit 
CO  gesättigten  Blute  ausgeschieden  wird,  ist  bedeutend  geringer, 
als  die  aus  dem  arteriellen.  Bei  langsamer  Erwärmung  bis  zur 
Gerinnung  bekommt  das  Gerinnsel  des  durch  Kohlenoxydgas  ver- 
gifteten Blutes  eine  ziegelrothe,  das  des  venösen  aber  eine  bei- 
nahe schwarze  Farbe.  Nur  beim  Kochen  des  vergifteten  Blutes 
erhielt  man  ein  Gerinnsel  von  gleicher  Farbe,  wie  aus  gewöhn- 
lichem venösen  Blute.  Das  in  einem  Stücke  eines  faulenden  Ein- 
geweides enthaltene  vergiftete  Blut  verändert  nicht  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  seine  Farbe.  Man 
erhält  die  kirschrothe  Färbung  durch  Kohlenoxydgas  ohne  Unter- 
schied in  der  wässrigen  Lösung  des  venösen,  wie  auch  des  arte- 
riellen Blutes.  Umgekehrt  bei  Zusatz  von  Wasser  zu  dem  mit 
Kohlenoxydgas  verbundenen  Blute  erhält  man  eine  Lösung  von 
charakteristischer  kirschrother  Farbe. 

Aber  weder  die  wässrigen,  noch  Alkohollösungen  des  nach 
Witt  ich*)  erhalteneu  Hämatins  absorbiren  Kohlenoxydgas,  oder 
verändern  ihre  Farbe.  Umgekehrt,  man  erhält  aus  dem  mit  Koh- 
lenoxydgas gesättigten  Blute  ein  eben  solches  Hämatin,  wie  aus 
gesundem.  Aus  Allem  diesen  schliesst  Hoppe,  dass  das  Kohlen- 
oxydgas sich  nicht  einfach  in  dem  Blute  löse,  sondern  eine  tiefe 
und  ziemlich  constante  Veränderung  in  dem  Blutpigmente  he^vo^ 
bringe,    und  dass  das  auf  solche  Art  veränderte  Hämatoglobulin 

Kohlendanst  gestorbenen  Menschen,  sowie  auch  an  mit  Kohlenoxydgas  ver- 
gifteten Tbieren  beobachtet.  Nach  Hoppe's  Versuchen  soll  kein  anderes 
Gas,  nicht  einmal  die  Dämpfe  sehr  fluchtiger  Flüssigkeiten,  wie  Chloroform, 
Aetber,  eine  solche  Veränderung  in  der  Färbung  des  Blutes  hervorbringen, 
wie  es  durch  Kohlenoxydgas  geschieht. 
*)  Journal  für  praktische  Chemie.  Bd.  61.  S.  15. 
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nicht  mehr  Whig  Bei,  in  zwei  verschiedenen  Abänderungen,  dem 
arteriellen  mtßi  Tenösen,  ra  bestehen  und  als  Trttger  des  Saxier- 
stoifs  im  Organismus  tu  dienen^). 

Das  Blut  durch  Kohlendunst  Gestorbener,  in  gleichen  Volumen 
mit  einer  starken  Lösung  Natronhydrat  gemischt,  gibt  eine  dicke 
Masee  von  rother  Farbe,  wo  dagegen  gewöhnliches  defibrinirtes 
Blut  bei  denselben  Umständen  eine  sehleimige  Masse  von  schmu- 
tciggrdnlicher  Farbe  gibt.  Ebenso  war  es  leicht,  bei  gesagter  Be- 
arbeitung, zu  beweisen,  dass  in  dem  Falle  eines  durch  Kohlendunst 
Ei^ETankten,  jedoch  am  Leben  gebliebenen,  offenbar  die  Gegenwart 
Ton  Kohlenoxydgas  in  dem  dur<^  Aderlass  gewonnenen  Blute  vor- 
handen war.  Indessen  haben  beide  letzten  Arten  von  Blut,  wenn 
auch  in  schwachem  Grade,  die  Fähigkeit,  sich  beim  Schütteln  mit 
Luft,  zn  rOthen,  beibehalten;  dazu  war  daselbst  die  genannt«  Be- 
action  mit  Natronhydrat  weniger  scharf  ausgeprägt,  als  es  mit  volK- 
ständig  mit  Kohlenoxydgas  gesättigtem  Blute  der  Fall  war. 

Daraus  folgt  nach  Hoppe,  dass  bei  der  Kohlendunstvergif- 
tUQg  der  Tod  vor  der  vollkommenen  Sättigung  des  Blutes  mit 
Kohlenoxydgas  eintreten  kann,  und  dass  die  Gegenwart  des  letz- 
teren im  Blute  auch  in  Fällen  von  Genesung  leieht  zu  bestimmen 
•ist  *).  Auf  dem  letztgenannten  Umstände  und  der  schon  erwähn- 
ten  Dauerhaftigkeit  der  mit  Kohlenoxydgas  verbundenen  Blutkör- 
perchen gegründet,  drängt  sieh  ganz  natürlich  die  Frage  über  das 
weitere  Schicksal  der  auf  solche  Art  veränderten  Blutkörperchen 
auf.  Diese  von  Professor  Botkin  ausgesprochene  Frage  diente 
meinen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Kohlenoxydgases 
zum  Ausgangspunkte.  In  der  That,  wenn  bei  jeder  Vergiftung 
mit  Kohlenoxydgas,  folglieh  in  jedem  Falle  von  Dunstvergiftung, 
«ine  ganze  Masse  rother  Blutkörperchen  die  Fähigkeit,  Sauerstoff 
zu  absorbiren,  verliert  und  überhaupt  eine  Veränderung,  die  die 
Blutkörperchen  in  so  hohem  Grade  daueiiiaft  macht,  eingeht,  so 
raUssten  daraus  sehr  wichtige  und  dazu  stationäre  Störungen  im 
Organismus  folgen.  Ausserdem  ist  aus  Cl.  Bernard's  Versuchen 
über  die  Absorbtion  verschiedener  Gase   durch  das  Blut  bekannt, 

«)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XI.  S.  288. 
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dass  eioe  geringe  Quantität  Kohlenoxydgas  ein  grosses  Volumen 
Blut  sättigt  (tV)*  Folglich  wird  in  jedem  Falle  von  Vergiftung 
mit  Kohlenoxydgas  eine  grosse  Menge  Blutkörperchen  zur  Gas- 
austauschung  im  Organismus  untauglich.  Andererseits  wurden  Fälle 
(Bourdon,  Gl.  Bernard,  Ozanam  etc.)  schwerer  chronischer 
Folgen  der  Dunstvergiftung  (stationäre  Paralyse  u.  s.  w.)  beobachtet, 
Fälle,  die  bis  jetzt  noch  unerklärt  bleiben.  Desshalb  wird  die 
Frage  über  die  Bedeutung  für  den  Organismus  und  das  weitere 
Schicksal  der  durch  Kohlenoxydgas  yergifleten  Blutkörperchen  höchst 
interessant.  Der  directe  Weg  zur  Beantwortung  dieser  Frage  stellte 
sich  in  Versuchen  an  Thieren,  bei  künstlicher  Vergiftung  dureh 
Kohlenoxydgas  dar. 

Indem  Gl.  Bernard  sich  mit  der  unmittelbaren  Bestimmung 
der  Wirkung  des  Kohlenoxydgases  auf  das  Blut  beschäftigte,  rich- 
tete er  auch  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Frage  über  die  Folgen 
der  chronischen  Wirkung  von  Kohlenoxydgas.  An  Thieren  aber 
kam  er  zu  verneinenden  Resultaten,  d.  h.  blieben  die  Thiere  am 
Leben,  so  zeigten  sich  keine  Zeichen  von  Vergiftung.  Ausserdem 
fand  er  noch,  dass  die  Veränderung  der  Blutfarbe,  die  sogleich 
nach  der  Vergiftung  eintrat,  nach  einiger  (?)  Zeit  mit  Aufhebung 
alier  durch  die  Vergiftung  verursachten  Störungen  verschwinde. 
Gl.  Bernard  bleiben  hier  zwei  Möglichkeiten  —  die  Veränderung 
der  Blutfarbe  und  die  Reduction  derselben  zur  normalen  zu  e^ 
klären;  er  gibt  nämlich  zu,  dass  entweder  die  durch  Kohlenoxyd- 
gas vergifteten  Blutkörperchen  zerstört,  oder  vom  Gase  mit  voll- 
kommener functioneller  Wiederherstellung  befreit  werden.  Die 
dritte  Möglichkeit  —  die  Umänderung  des  Gases  in  Kohlensäure  — 
gibt  Gl.  Bernard  aus  weiter  zu  erörternden  Gründen  nicht  zu. 
Jedenfalls  bleiht  also  im  Grunde  die  Frage  dieselbe:  es  nauss  das 
Schicksal  des  durch  Kohlenoxydgas  vergifteten  Blutes  verfolgt  wer- 
den. Die  Lösung  dieser  Aufgabe  könnte  einestheils  als  Grundlage 
zur  Pathologie  des  Blutes  bei  der  Dunstvergiftung,  andererseits 
aber  vielleicht  auch  zur  Physiologie  der  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  dienen.  Ja,  und  auch  dessenungeachtet  ist  die 
Untersuchung  und  Erklärung  der  Erscheinungen  bei  der  Vergiftung 
durch  Kohlenoxydgas,  als  unstreitigen  Hauptbestandtheil  des  Koh- 
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lendunstes  (Leblanc,  Bernard),  an  und  für  sieb  interessant, 
besonders  für  Russland,  desto  mehr  da  hinsiehtlicb  dieses  Gegen- 
standes in  der  mediciniseben  Literatur  überhaupt  die  verschieden- 
sten und  willkürlichsten  Erklärungen  herrschen;  eine  physiologi- 
sche Untersuchung  aber  der  Erscheinungen  und  des  Wesens  der 
Kobleudunstvergiftung  gibt  es  gar  nicht. 

Die  genannten  Arbeiten  von  F.  Hoppe  und  Gl.  Bernard 
eröffnen  den  Weg  zu  den  Untersuchungen  über  diese  Frage.  Ohne 
mich  in  eine  voreilige  Kritik  dieser  Erklärungen  einzulassen,  gehe 
ich  direct  zur  Auseinandersetzung  der  Erscheinungen  bei  der  Ver- 
giftung mit  reinem  Kohlenoxydgase  über,  desto  mehr,  da  bei  der 
Analyse  dieser  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  auch  die  erste 
Aufgabe  über  das  Schicksal  der  vergifteten  Blutkörperchen,  so  wie 
auch  des  vergiftenden  Gases  gelöst  wird,  andererseits  aber  auch 
die  Möglichkeit  vorliegt,  die  existirenden  Erklärungen  der  Erschei- 
nungen, so  wie  auch  des  Wesens  der  Vergiftung  einer  Revision 
zu  unterwerfen. 

Die  Erscheinungen   der  Vergiftung  durch  Kohlen- 

oxydgas. 

Viele  von  den  Erscheinungen  der  acuten  Vergiftung  durch 
Kohlenoxydgas  wurden  schon  mehrmals  von  Anderen,  wie  an 
Thieren,  so  auch  an  Menschen  beobachtet  (Samuel  Witt,  Ber- 
thollet  junior  —  an  sich  selbst,  auch  Ghenot),  jedoch  mei- 
stentheils  ohne  Verbindung  untereinander  und  ohne  richtige  Er- 
klärung, so  dass  noch  kein  allgemeines  symptomatologisches  Bild 
dafUr  existirt.  In  dieser  Hinsicht  besitze  ich  nur  eine  Beobach- 
tung am  Menschen  (wovon  die  Rede  unten  sein  wird).  Künst- 
liche Vergiftungen  aber  wurden  von  mir  an  Katzen,  Hunden,  Ka- 
ninchen angestellt.  Die  Thiere  wurden  in  einen  gläsernen,  oder 
mit  einer  gläsernen  Platte  fast  bedeckten  Zinkcylinder  gesperrt 
Der  Gylinder  besitzt  zwei  Röhren:  die  eine  —  damit  Luft,  oder 
das  zum  Versuche  verwendbare  Gas  einströmen  könne,  die  andere 
wird  mit  dem  Aspirator  verbunden.  Die  Rolle  dieses  Aspirators 
spielt  ein  grosser  Gasometer  von  100  Liter  Volumen;  die  Gas- 
röhre nimmt  die  Röhre  des  Gylinders,  in  welchem  das  Thier  sitzt, 

▲rchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXX.  HA.  6  u.  6.  34 
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auf.    Das  Kohlenoxydgas   wurde   erbalten,   indem  KleesSure 
concentrirter  Schwefelsaure  erhitzt,   das  Gas  durch  einen  Wascl 
apparat,  aus  zwei  GISsem  mit  AetzkaÜ  bestehend,  gelassen 
mit  Barytwasser  geprüft  wurde.    Letzteres  blieb  vollkommen  kl 
Die  ersten  mit  Luft  gemengten  Portionen  wurden  nicht  aufgefai 
gen.    Auf  solche  Weise  wurde  ein  Gas,  das  97 — 99  pCt.  Rohlei 
oxydgas  enthielt,  erhalten.    Bei  schneller  Einführung  eines  solchai 
Gases  in  die  Atmosphäre  des  Thieres  (3 — 4  pCt.  dem  Volumei 
nach)  wurden  folgende  Erscheinungen  beobachtet:    nach  einigea 
AthemzOgen  wurden  Hunde  und  Katzen  unruhig,    versuch ten  za 
entkommen,   stiessen   ein  wimmerndes  Angstgeschrei   aus,  legtest 
sich  hin,  oder  fielen;  nach  2 — 3  Min.  fingen  sie  langsam  und  tief  znl 
athmen  an,  bekamen  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Trismus,  Venie*  > 
hung  der  Mundwinkel,  Tetanus*),  Hautzuckungen,  Erweiterung  der 
Pupillen,  Hervorstarren  der  Augen,  Verziehen  des  BlintzbSutchenSt 
höchst  tiefe   und   seltene  Einathmungen,   und  endlich  Tod   nacb 
3 — 5  Min.    An  Kaninchen  ging  Allem  diesen  —  Stehen  der  Obren 
und  Erweiterung  der  Ohrgefässe^   hauptsächlich   aber   der  Rand- 
Ohrvenen,  voraus.    Nach  1 — 2  Min.  stiessen  die  Thiere    mit  der 
Schnauze  gegen  die  Cylinderwand,  liessen  sich  nieder,  fielen  und 
bekamen  immer  den  stärksten  Tetanus.    An  Hunden  und  Katzen 
war  der  Tetanus  immer  viel  weniger  ausgeprägt  hinsichtlich  der 
Stärke  und  der  Dauer,  als  an  Kaninchen.    Wie  an  Kaninehen,  so 
auch  an  Hunden  und  Katzen  stimmte  der  Zeit  nach  die  Erweit^ 
rung  der  Pupille  und  das  Hervorstarren  des  Auges  mit  dem  Be- 
ginne der  Krämpfe  ttberein,  indem  erstere  Erscheinungen  letzteren 
nur  einige  Secunden  vorhergingen.    An  Hunden  und  Katzen  wurde 
fast  stets  Speichelfluss  wahrgenommen.    Während  der  seltenen  und 
tiefen  AthemzQge  vor  dem  Tode  wurden  die  Thiere  völlig  gelShml 
ohne  auf  irgend  einen  Reiz  zu  antworten,  herausgenommen.     Die 
Herzschläge  wurden  sehr  selten,  dafür  die  einzelnen  ziemlich  ene^ 
gisch.    Hauteinschnitte   und   glühende  Nadeln  verursachten    nicht 
den  geringsten  Reflex.    Es  kam  vor,  dass  die  Cornea  und  Con- 
junctiva  des  Auges  ein  wenig  Reizbarkeit   beibehielten,    das    war 

*)  Im  Verlaufe  der  Krämpfe  —  onwillkurliche  Harn-  uod  Stohleotleeraog,  abei 
nach  guter  Mahlzeit  noch  ausserdem  immer  Erbrecheo. 
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r  auch  die  einzige  Stelle,   die  in  Hinsicht  der  Reizbarkeit  die 
leren  Gebiete  überlebte,  aber  bald  verschwand  sie  auch  hier. 
Thiere  hörten  ganz  auf  zu  athmen.     Die  Herzschläge  waren 
schwunden  und   es  war  augenscheinlich  der  Tod   eingetreten, 
och  rief  künstlich  unterhaltenes  Athmen  die  Thiere  alloiälig  wie- 
*  in's  Leben.     Dabei  begannen  anfangs  wieder  die  Herzschläge; 
tweise  halfen  die  Thiere  auch  durch  künstliche  Athembewegun- 
1  mit,  fingen  mit  seltenen  und  tiefen  an  und  gingen  sehr  rasch 
immer  öfteren  und  oberflächlicheren  Einathmungen  über;  nach 
See.  bis  3  Min.  war  das  Athmen  schon  vollkommen  hergestellt, 
i  Herzschläge  wurden  öfterer.    Die  Reflexfähigkeit  kehrte  wieder, 
fangs  im  Gebiete  des  Auges  und  des  Gesichts,  alsdann  in  dem 
IS  Rückens,  des  Bauches  und  der  Extremitäten.    Alles  dieses  ge- 
hab in  nicht  mehr  als  3 — 5  Min.    Die  Pupille  verengerte  sich  mehr 
s  normal.     Das  Auge  nahm   die  normale  Stellung  ein.     Dessen- 
ngeachtet  waren  die  Thiere    noch   träge,    blieben  ohne  äussere 
nregungen   liegen    und   erhielten    nur  allmälig  die  vollkommene 
ähigkeit  sich  zu  bewegen  wieder.     Erschreckt,  versuchten  sie,  in 
en  ersten  Minuten  nach  der  Wiedererlangung  der  Reflexfähigkeit, 
ie  Stelle  zu  verlassen,  indem  sie  bald  kaum  die  Hinterbeine  fort- 
cbleppen  konnten,  bald  auf  einer  Seite  liefen  und  niederfielen, 
her  nach  5 — 10  Min.  erhoben  sie  sich  wieder  und  liefen  in  ihre 
Vinkel ;   einige  aber  (Kaninchen)  fingen  nach  3 — 5  Min.  nach  der 
Wiederherstellung  der  Reflexe  zu  essen  an,  wenn  sie  vor  dem  schon 
lungrig  waren.     Wiederholte  Versuche  wurden  jedesmal  von  ganz 
denselben  Erscheinungen  begleitet.    Nur  in  Fällen  von  zu  schnell 
nach  einander  wiederholten  Versuchen   waren  die  Erscheinungen 
nicht  so  ausgeprägt   und  traten  nicht  so  rasch  wieder  auf.     Ka- 
ninchen, die  5  Min.  nach  dem  Tetanus  zum  zweiten  Male  in  eine 
Atmosphäre  von  gleicher  Beschaffenheit  gebracht  wurden,  bekamen 
Krämpfe  nicht  nach  2 — 3  Min.,  sondern  nach  3j^-— 4  Min.,  die  dabei 
leichter  und  nicht  so  anhaltend  waren.     Künstliches  Athmen  gab 
den  Thieren,  auch  in  Fällen  von  secundären  starken  Vergiftungen, 
das  Leben  wieder,  wenn  es  nur  noch  nicht  zu  spät  war. 

Etwas  verschieden  davon   waren   die  Erscheinungen  in     den 
Fällen,  wenn  man  die  Thiere  in  eine  an  Kohlenoxydgas   weniger 

34» 
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reiche  Atmosphäre  brachte.  In  i  pGt.  Atmosphären  zeigte  sich 
auch  Unruhe,  aber  gar  nicht  so  stark  und  auffallend.  Die  Tbiere 
legten  sich  nieder,  stiessen  ein  klägliches  Geschrei  aus  (Hunde 
und  Ratzen)  und  bekamen  nach  ^  -  t  Stunde  noch  keine  Krämpfe; 
die  Herzschläge  wurden  langsamer,  das  Athmen  seltener  und  tie- 
fer, endlich  trat  nach  2 — 3  Stunden  der  Tod  unter  leichten  oder 
gar  keinen  Krämpfen  ein  (die  Kohlensäure  wurde  durch  mit  Kali- 
lösung befeuchtete  Lappen,  die  in  den  Gylinder  gelegt  waren,  ab- 
sorbirt).  Die  Kaninchen  wurden  dieses  Mal  in  ein  100  Litercy- 
linder  gebracht. 

Während  eines  secundären,  gleich  nach  dem  ersten  folgenden, 
2stQndigen  Aufenthaltes  in  einer  solchen  Atmosphäre  war  das  Ka- 
ninchen auch  etwas  unruhig,  dann  legte  es  sich  aber  nieder  und 
verharrte  in  einer  solchen  Lage,  ohne  den  ihm  vorgelegten  Kohl 
anzurühren.  Wieder  beobachtete  man  zuletzt  leichte  Krämpfe,  die 
zuweilen  nur  in  Hautzuckungen  bestanden;  die  Thiere  schienen 
einzuschlafen.  Richtete  man  alsdann  Ventilation  im  Gylinder  ein, 
und  wurde  die  Zufuhr  von  Kohlenoxydgas  gehemmt,  so  waren  die 
Thiere  wieder  vollkommen  nach  20 — 30  Minuten  hergestellt;  wurde 
dieses  aber  nicht  gethan,  so  bOrten  sie  endlich  auf  zu  athmen 
und  starben,  einige  ohne  alle  vorhergebenden  Krämpfe. 

In  einer  1  pGt.  Atmosphäre  wurden  schon  alle  Erscheinungen 
einer  vollkommenen  Vergiflung,  aber  nicht  früher  als  nach  20 — 25 
Minuten  wahrgenommen.  Kaninchen  bekamen  stets  leichte  Krämpfe; 
seltenes  und  tiefes  Athmen  dauerte  10 — 15  Minuten.  Die  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Auges,  des  Athroens,  der  Herzschläge  und  der  Re- 
flexe traten  auch  langsamer  ein.  Endlich  endigte  die  Sache  auch  mit 
vollkommener  Lähmung  und  Tod.  Das  Letzte  der  Zeit  nach  war 
das  Aufhören  der  Herzschläge.  Verlangsamung  des  Herzschlages 
war  durchaus  jedesmal,  ebenso  wie  alle  anderen  Zeichen  von  Ve^ 
giflung  vorhanden.  Zur  genaueren  Bestimmung  dieses  Umstandes 
wurden  die  Thiere  auf  folgende  Art  vergiftet:  Die  Gasröhre  des 
Gasometers  wurde  mit  der  Röhre  eines  Glastrichters,  der  mit  der 
breiten  Oeffnung  dem  Tbiere  an  die  Schnauze  befestigt  wurde, 
verbunden.  Die  Herzschläge  wurden  vermittelst  des  Stethoscops 
gezählt.    Nach  einigen  Einathmungen  wurde  die  Inspiration  bedeu- 
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tend  tiefer,  alsdann  tief  und  stossweise,  und  nach  1  —  lj^  Minuten  traten 
alle  Erscheinungen  einer  vollkommenen  Vergiftung  ein  und  mit 
Aufhören  der  Respirationsbewegungen  und  Verlust  von  GefUhl  und 
Bewegung  fiel  die  Zahl  der  Herzschläge  bei  Hunden  von  90  bis 
auf  12,  bei  Kaninchen  von  120  bis  auf  30 — 20.  Einzelne  Herz- 
schläge wurden  sehr  stark.  Die  Zunahme  der  Zahl  der  Herzschläge 
im  Anfange  der  Vergiftung  konnte  ich  niemals  mit  Genauigkeit  be- 
merken. Dazu  überlebten  die  ziemlich  rhythmischen  Herzschläge 
in  allen  Fällen  alle  übrigen  Lebenserscheinungen.  Frösche,  die  in 
eine  aus  reinem  Kohlenoxyde  (98pCt.)  bestehende  Atmosphäre 
gebracht  wurden,  begannen  nach  ^ — 1  Stunde  selten  zu  athmen, 
Luft  zu  schlucken,  die  Reflexe  wurden  schwächer,  alsdann  hörte 
das  Athmen  vollständig  auf,  und  es  reflectirten  auf  äussere  Reize 
nur  noch  die  Cornea  und  Gonjunctiva,  endlich  trat  totale  Paralyse 
des  Gefühls  und  der  Bewegung,  jedoch  nicht  früher  als  nach 
2'~3  Stunden,  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  eingeblasene  Luft  rief  den* 
Frosch  wieder  in's  Leben«  Bei  wiederholten  Vergiftungen  trat  das- 
selbe ein.  Krämpfe  waren  nie  vorhanden.  Stärkere  Frösche  wur- 
den nicht  früher  als  nach  4 — 5 — 6  Stunden  paralysirt  *).  Dessen- 
ungeachtet dauerte  oft  bei  solchen  Fröschen  der  Herzschlag  noch 
24  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  totalen  Paralyse. 

Unter  anderem  konnte  man  sich  auch  an  Fröschen  leicht  von 
der  Veränderung  der  Blutfarbe  überzeugen.  Nachdem  ich  den 
Frosch  an  einen  Kork  befestigt  und  das  Sternum  durchschnitten 
hatte,  brachte  ich  ihn  unter  eine  Glasglocke  mit  Kohlenoxydgas. 
Nach  5  — 10  Minuten  veränderte  sich  die  Farbe  des  Herzens  aus 
einer  dunkelrothen  in  eine  hellrothe.  Nach  10  — 15  Minuten  be- 
obachtete man  Verlangsamung  der  Herzschläge,  die  immer  seltener 
und  seltener  wurden. 

Nach  30  Minuten  bis  1  Stunde  erlangte  die  Häufigkeit  der 
Herzschläge  ihr  Minimum  und  blieb  auf  dieser  Höhe  12  Stunden, 

•)  Wirbellose  Thiere  —  Schaben,  Krebse,  Blütegel  —  blieben  Tage  lang  in 
einer  Kohlenoxyd-Atmosphäre,  ohne  alle  sichtbaren  Folgen.  Für  Krebse  ond 
Blutegel  wurde  eine,  im  Verhältniss  zur  grossen  Menge  Gas,  genügende  Schicht 
Wasser  gelassen.  Im  Gase  ohne  Wasser  wurden  die  Krebse  ebenso  trSge, 
wie  in  gewöhnlicher  Luft,  wegen  des  behinderten  Kiemenathmens. 
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alsdann  wurde  sie  noch  seltener,  die  Herzscblige  wurden  unregel- 
mässig und  wurden  durch  äussere  Reize  häufiger;  das  Herz  wurde 
durch  Blut  ausgedehnt  und  blieb  nach  24  Stunden  endlich  ganz 
stehen,  gewöhnlich  gleich  heim  Eintritt  von  Austrocknung. 

Die  Girculation  in  den  Haargefässen  der  Schwimmmembran 
vollkommen  paralysirter  Frösche  dauerte  bis  zum  Eintritt  des 
Trocknens  *).  Dabei  war  keine  Veränderung  in  der  Breite  der 
Gefasse.  Nur  war  der  Blutstrom  nicht  von  beständiger  Schnellig- 
keit, sondern  wurde  mit  jedem  Herzschlage  stärker  und  wieder 
etwas  langsamer  in  Erwartung  des  nächstfolgenden  Stosses. 

Die  Leichen  der  rasch  durch  Kohlenoxyd  getödteten  und  so- 
gleich secirten  Thiere  (Hunde,  Katzen,  Kaninchen),  zeigten  immer 
ein  und  dieselben  Erscheinungen,  ausser  der  schon  bekannten  Be- 
ständigkeit der  Veränderung  der  Blutfarbe.  Die  Section  wurde  oft 
augenblicklich  nach  dem  Eintritte  der  totalen  Paralyse,  bei  noch 
*  vorhandenen  Herzschlägen,  unternommen.  Dabei  wurde  beobachtet, 
dass  das  venöse  System  mit  Blut  überfüllt  war.  Das  rechte  Hen 
war  erweitert  und  bald  mit  Gerinnseln,  bald  mit  noch  nicht  ge- 
ronnenem Blute  angefüllt.  Das  linke  immer  leer  und  zusammen- 
gezogen. Die  Lungenarterie  war  sehr  stark  erweitert  In  den 
Lungen  stets  örtliche  hämorrhagische  Anhäufungen.  Bei  jungen 
Thieren  (3  Fälle)  war  Lungenödem  (bei  ihnen  floss  fast  beständig 
vor  dem  Tode  blutiger  Schaum  aus  dem  Munde  und  der  Nase). 
Die  Hirnhäute,  wie  auch  die  das  Rückenmark  umgebenden  Venen- 
geflechte waren  stark  mit  Blut  angefüllt.  Bei  jungen  Thieren  war 
(3  Fälle)  Hirn-Oedem,  auffallend  durch  seine  verhältnissmässig 
ausserordentliche  Feuchtigkeit,  durch  Flüssigkeit  in  den  Hirn  Ven- 
trikeln und  in  den  Knochenvertiefungen  an  der  Schädelbasis.  ÄUe 
blutreichen  Organe  hatten  einen   violetten  Schimmer;    besonders 


*)  Ich  führe  diese  Beobachtung  hauptsächlich  deswegen  an,  weil  anter  anderem 
folgende  Erklärung  der  Paralyse  bei  Kohlenoxydvergiftung  existirt,  dass  sie 
nämlich  abhänge  von  der  Hemmung  der  Girculation,  von  den  Haargefassen 
angefangen  bis  zum  Herzen  hin  (Wann er,  Compt.  rend.  24.  1857.,  ond 
Faure,  Gaz.  des  höp.  150.  1856.).  Weiter  werden  wir  sehen,  dass  in 
dieser  Erklärung  die  Folge  für  die  Ursache  angesehen  ist,  indem  nämlich  die 
Paralyse  früher  eintritt  und  die  Ursache  der  Verlangsamung  der  Herzschläge  ist 
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intensiv  wai*  die  Leber  geförbt  Die  Section  yolikommen  paraly- 
sirter  Frösche  zeigte  stets  ausgedehnte  Lungensäcke  und  ein  grosses 
Volumen  des  mit  Blut  gefüllten  Herzens  (hauptsächlich  aber  der 
Arterien).    Die  subcutane  Bauchvene  war  stets  erweitert. 

Dieses  war  die  beständige  Summe  von  Erscheinungen  an  mit 
Kohlenoxydgas  vergifteten  Thieren.  Während  der  Versuche  kam 
es  mir  und  meinem  Kameraden  vor,  mit  Kohlenoxydgas  gemischte 
Luft  einzuathmen.  Dabei  trat  sehr  bald  (1  Minute)  Kopfweh  ein, 
manchmal  ein  sehr  heftiges  Ohrensausen,  Schwindel,  Klopfen  in 
den  Schläfen,  das  Sehen  wurde  undeutlich,  es  trat  Schiäfrigkeit 
und  Apathie  ein,  zuweilen  gesellte  sich  noch  Uebligkeit  dazu.  Alle 
diese  Erscheinungen  vergingen  übrigens  schnell,  ausser  dem  Kopf- 
web, welches  nur  nach  dem  Schlafe  aufhörte. 

Erinnern  wir  uns  der  Erscheinungen,  die  an  stark  durch  Kohlen- 
dunst erkrankten  Menschen  beobachtet  werden,  so  finden  wir,  dass 
auch  Menschen  dieselben  Symptome  von  Kohlenoxydvergiftung  zei- 
gen, wie  alle  anderen  Säugethiere  *).  Vor  einem  Jahre  hatte  ich 
selbst  die  Gelegenheit,  einen  stark  durch  Kohlendunst  erkrankten  Men- 
schen zu  beobachten,  an  dem  ich,  auss^  heftigem  Erbrechen  im 
Anfange  der  Anfälle  von  Dunstvergiflung  und  dem  alsdann  fast 
vollständigen  Verluste  von  Gefühl,  Bewegung  auch  Bewusstsein, 
noch  Verlangsamung  des  Athmens  und  des  Herzschlages,  allge- 
meine Blässe  und  Hervorstarren  der  Augen  mit  Erweiterung  der 
Pupillen,  wodurch  die  Augen  einen  ungewöhnlich  wilden  Ausdruck 
erhielten,  bemerkte.  Nur  Krämpfe  stellten  sich  gar  nicht  ein  (wie 
sie  auch  nicht  bei  langsam  mit  Koblenoxyd  vergifteten  Thieren 
auftraten).  Es  war  nämlich  ein  junger  Mensch,  der  während  der 
Heizung  der  Badstube  durch  Kohlendunst  erkrankte.  Man  brachte 
ihn  in  die  frische  Luft  hinaus  (im  Winter)  und  begann  ihn  mit 
Schnee  abzureiben.  Alsdann  brachte  man  ihn  in  eine  warme  Hütte. 
Der  soporöse  Zustand  dauerte  die  ganze  Nacht  hindurch.  Gegen 
Morgen  schlief  er  ein  und  erwachte  nur  mit  den  Resten  des  hef- 
tigen Kopfwehes.  Ich  verweile  nicht  mehr  bei  den  Symptomen  der 
Kohlendunstvergiftung,  die  an  Menschen  beobachtet  und  unter  an- 

*)  Grisolle,  Trait^  de  pathologie  interne.  1861.  T% 
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derem  in  gerichtlich  inedicinischen  Werken  *)  beschrieben  werden, 
sondern  muss  noch,  bevor  ich  zur  Kritik  derjenigen,  die  experi- 
mentell an  Thieren  erhalten  wurden,  schreite,  den  Einfluss  der 
Kohlenoxyd  Vergiftung  auf  die  Temperatur  der  Thiere,  und  den 
Druck  des  Blutes  in  den  Arterien  auseinander  setzen.  Die  Tem- 
peratur wurde  vermittelst  lOOtheiliger  Thermometer,  Geissler's 
Arbeit,  deren  Empfindlichkeit  so  gross  ist,  dass  bei  der  Annähe- 
rung der  Hand,  in  einer  Entfernung  von  2  Gentimetern,  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur,  die  Quecksilbersäule  schon  auf  0,1*0. 
steigt,  gemessen.  Die  Temperaturmessungen  wurden  an  Hunden, 
Katzen  und  Kaninchen,  im  Ohre,  Munde  (zwischen  Zunge  und 
Gaumen  an  Kaninchen)**),  im  Rectum  oder  in  der  Scheide  vo^ 
genommen.  Nach  Bestimmung  der  Normaltemperatur  dieser  Theile 
wurden  die  Thermometer  herausgenommen  und  nach  1  —  2  Minu- 
ten langer  Vergiftung  der  Thiere  bis  zur  totalen  Paralyse  mit  Hülfe 
des  schon  erwähnten  Trichters  den  Augenblick  wieder  eingeführt 
Dabei  wurde  ohne  Ausnahme  immer  Verminderung  der  Temperatur 
in  den  genannten  Gebieten  beobachtet. 

Der  mittlere  arterielle  Druck  wurde  vermittelst  SetschenoVs 
Quecksilbermanometer,  der  mit  der  Garotis  des  Hundes  in  Verbin- 
dung gebracht  war,  bestimmt.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  dabei  die 
Häufigkeit  der  Einathmungen  und  der  Herzschläge,  auch  die  Tem- 
peratur des  Blutes  des  rechten  Herzens  und  der  Scheide  bestimmt 
Der  Thermometer  wurde  in  das  Herz  durch  die  rechte  Vena  ju- 
gularis  eingeführt. 

Folgende  Tabellen  zeigen  die  beobachteten  Veränderungen: 

Kaninchen  1 725  Grin.  schwer. 

2^**     deTSm  Anmerkungen 

Nach    4  Min.        38,5°        Vergiftet     Athmen  selten.    Reflexe  schwach. 
-       15     -  38,8"        Völlig  hergestellt. 


*)  Van  Hasselt,    Handbuch    der    Giftlehre,    bearbeitet   v.    Henkel.     S.  367. 

(Grisolle,  Trait^  de  pathologie  interne.) 
**)  Der  Thermometer  wnrde  zwischen  den  Schneide-  und  MahlzahneD  eingeführt 

und  war  nicht  der  Gefahr  zu  zerbrechen  ausgesetzt. 
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Nicb 


Zeit 

iciupriabui 

des  Rectum 

Anmerkungen. 

4BliD. 

37,6" 

Sehr  stark  vergiftet.     Atbmet  selten. 

30    - 

38,2" 

Hergestellt. 

4    - 

37,2" 

Wieder  vergiftet. 

1     - 

36,5" 

Noch  vergiftet. 

30    - 

37,7" 

Hergestellt. 

4    - 

37,4" 

Wieder  vergiftet. 

30    - 

38« 

Hergestellt. 

20 


38,6" 


Ganz  munter. 


Dasselbe  Kanineben  am  Abende. 


Nach 


Zeit 

2  Min. 
2  - 
1  - 
1  - 
20  - 
30    - 


T.  recti 
39,6" 

39" 

38,7" 

38,4* 

38,2'' 

38,6*» 

39»4'' 


des  Obres 
39,4" 

38" 

37,2" 

38,2" 
39,4" 


des  Mundes 
39,6" 

38,4" 

38,4" 
38,2" 
38,4" 
39,6" 


Anmerkungen 
Vergiftet. 


Noch  vergiftet. 
Erholt  sich, 
ist  hergestellt. 


Kaninchen,  1 490  Grm.  schwer. 


Zeit 

Nach  1  Min. 

-  1     - 

-  1     - 


T.  recti 
40,1" 

39,8" 

39,8" 

39,6" 


des  Ohres 
39,5" 

38,5" 

38,4" 

38,4" 


Dasselbe  Kaninchen  am  anderen  Tage. 


Zeit 

Nach  3  Mio. 

-  1     - 

-  !     - 


T.  recti 
39,9" 

38,9" 

38,9" 

38,6" 


des  Ohres 
39,2" 

38,2" 

37,7" 

37,7" 


Anmerkungen 
Vergiftet. 

Noch  vergiftet. 
Anmerkungen 


Vergiftet. 


Katze. 


Zeit 


Anmerkungen 


Nach  2  Min. 

-  5    - 

-  2    - 


T.  recti 
39,3" 

38,6"  Vergiftet.    Der  Puls  ist  von  180  auf  70  gefallen. 

38,6"  Der  Puls  ist  bis  auf  150  gestiegen. 

36,6"  Noch  vergiftet.    Puls  40,  unregelmassig.    Tod. 

36,6" 


Hund  von  mittlerer  Grosse. 

Zeit     T.  recti  Anmerkungen 

38,9"    Puls  156. 

Nach  2  Min.     38,1"    Vergiftet.    Puls  72. 

-      2    -       36,9"    Noch  vergiftet.    Puls  76. 


«>8 

Der  TbermoDieter  ourde  nicbt  heransgcnammw.  Deiw«gca  konnU  mui  die 
OrdauDi  dar  TenperalunbnBhnie,  nas  die  erste  hilfae  Hinote  auf  0,1"  geschali, 
beDblchlen;  betUDdig  ibnehmend,  fiel  die  Temperatur  auf  0,S"C.  in  2  Hinuten. 

Denelbe  Hund  ist  an  dcD  Tisch  gebunden  lum  Veranebe  mit  dem  llBDometer. 


120 

38,9 

39,1 

120 

38,6 

38,2 

38,9 

130 

37,8 

100 

!7,6 

38 

9040  80-60 

37,6 

37,1 

40 

37,6 

37,5 

40-100 

120 

37,5 

37,5 

116 

37,6 

37,6 

90-60 

37,5 

37,7 

80-110 

37,4 

37,5 

110 

37,2 

37,4 

11 0-48 

36,9 

37,3 

48-90 

36,8 

37,2 

100 

36,7 

37,1 

110 

36,6 

37,0 

110 

36,7 

36,8 

90-60 

36,a 

36,6 

40 

36,6 

36,8 

20-4-5-7 

36,4 

36,6 

3-0 

31,4 

36,6 

Der  Hund   wird  mit   BGIf«  des 

Trichlat«  Tergiriel. 
Der  Hand  ist  nnmhig. 

Du  Tbier  ist  panljairt 
Keine  Reflexe.   Künsüicbn  iili- 
,  men.    Ea  leigen  sieb  Refleit 
beim  Reiie  dei  Auges.     Der 
Hnnd  gaaeaet. 

Ist  berget(ellL 


Wieder  paraljairt. 
Geneaet. 


Völlig  psnlyairt.  Ungleicbmä*«- 
ges,  ticrea  Atbmea.  EinielDf 
PDltschmugDDgea  kS  Hiilim 
Endlicb  —  0. 


Ein  anderer  Hund  >on  mittlerer  Graste. 
Zeil        PDia       U'J™^  Anmerkuij 

90  102 

Itaeb  5  Min.        60       174—166       Verpfiet,  sehr  unmhig. 
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Zeit 

Pols 

1     - 

42 

1     - 

40 

2    - 

60 

1     - 

100 

2    - 

42 

2    - 

40 

i     - 

90 

Blutdruck 

in  Millim. 

50 

30 

50 
100 

30 

30 
100 


Anmerkungen 

Das  Athmen  ist  sehr  selten  und  sehr  tief. 
Nur  ein  Auge  ist  etwas  reizbar. 

Geneset. 

Noch  vergiftet. 

Leichte  Reflexe  beim  Berühren  des  Auges. 


Derselbe  Hund  den  anderen  Tag.    In  die  rechte  Vena  jugularis  ist  ein  Thermo- 
meter in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  gesteckt. 

Anmerkungen 

Temperatur  im  rechten  Herzen  38,9^ 

Der  Hund  hat  seine  Schnauze  befreit. 

Ist  sehr  unruhig.  Der  zerbrochene 
Thermometer  blieb  im  Herzen.  Wieder 
angebunden  und  vergiftet.  Reflexe 
nur  bei  Reiz  des  Auges. 

Hergestellt. 

Wieder  stark  vergiftet. 

Totale  Paralyse.     Tod. 

Bei  der  Section  wurde  das  Thermometer- 
kugelchen in  der  rechten  Vorkammer 
gefunden.  Die  zerbrochene  Röhre 
steckte  in  deren  Muskel  wand. 

Ein  neuer  Hund  mittlerer  Grosse. 


Zeit 

Puls 

UlUiUlUttA 

in  Millim. 

90 

105 
186 
172 

Nach  1  Std.  1 5  Min. 

160 

180 

1     - 

100 

60 

2    - 

180 

118 

1     - 

180 

186 

1     - 

84 

86 

1     - 

60 

66 

1     - 

30 

46-20-16 

Zeit 

T.  V.  jugularis 

T.  vaginae 

Anmerkungen 

38,8" 

39" 

Der  Thermometer  ist  in  die  rechte  Vena 
jugularis  eingeführt. 

Nach 

aO  Sek. 

38,7" 

39" 

Der  Hund  ist  stark  mit  Hülfe  des  Trich- 

— 

30     - 

38,6" 

39" 

ters  vergiftet.    Reflexe  werden  kaum  beim 

- 

30     - 

38,4" 

38,9" 

Reize  des  Auges  erhalten. 

- 

i     - 

38,2" 

38,6" 

- 

1     - 

38,2" 

38,6" 

Der  Hund  geneset. 

- 

2     - 

38,2" 

38,6" 

. 

3     - 

38,3" 

38,7" 

- 

8     - 

38,5" 

38,7" 

Vollkommen  hergestellt. 

- 

10     - 

38,7" 

38,9" 

- 

15     - 

38,8" 

39" 

. 

15     - 

38,8" 

39" 

Hund   mittlerer  Grösse.    Normaler  Seitendhick  in  der  Carotis.     150  Millim. 
Beide  Vagi  durchschnitten.    Blutdruck  220—240.    Bei  Reizung  des  peripherischen 
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Endes  des  Vagas  180—120—80—60—40.  Das  Thier  bat  sich  erholt  —  120. 
Es  ist  durch  Kohlenoxyd  vergiftet:  130-80  60-40.  Alsdann  steigt  der  Biot 
drack  etwas,  30—50  —  80.  Reiz  des  peripherischen  Endes  des  Vagus  —  StilistaDd 
des  Herzens  und  Verschwinden  des  Seitendruckes  in  den  Arterien.  Kanstliches 
Atbmen  —  dem  Tbiere  wird  besser,  Druck  90  Millim.  Vergiftung  durch  Kohl»- 
oxyd  —  Verschwinden  des  Seitendruckes  in  den  Arterien  und  Tod. 

Die  Resultate  aus  diesen  Tabellen  sind,  wie  es  scheint,  sehr 
bestimmt  durch  die  Stabilität  der  bei  ein  und  denselben  Bedio- 
gungen  erhaltenen  Erscheinungen,  namentlich:  1)  Die  Temperatur 
der  Gewebe  und  des  Blutes  der  durch  Kohlendunst  erkrankten  Thieit 
sinkt  beständig;  2)  dieses  Sinken  geschieht  sehr  rasch.  Eine  halbe 
Minute  nach  den  ersten  fiinathmungen  von  Kohlenoxydgas  erbSli 
man  schon  Sinken  der  Temperatur  auf  0,1® — 0,2°  C.  Dieses  gebt 
bis  auf  V — 1,5®C.,  und  bei  wiederholtem  Atbmen  bis  auf  2*- 
3°  G.  3)  Zuerst  sinkt  die  Temperatur  des  Blutes,  alsdann  die  der 
übrigen  Gebiete  des  Körpers. ,  4)  Hört  das  Einatbmen  von  Kohlen- 
oxydgas auf,  so  fängt  die  Temperatur  aller  Gewebe  und  des  Biules 
gleichzeitig  zu  steigen  an  und  gelangt  zur  Norm  in  30  Minateo 
bis  einer  Stunde,  oder  auch  etwas  mehr,  wenn  das  Thier  wied^- 
•holt  und  stark  einige  Male  nacheinander  vergiftet  wurde.  5)  Der 
arterielle  Druck  sinkt  stets  sehr  bedeutend  gleich  nach  Eintritt  von 
bedeutender  Schwäche  oder  Verschwinden  der  Reflexe,  gleichzeitig 
mit  Verlangsamung  des  Athmens  und  des  Herzschlages.  6)  Mit 
Wiederherstellung  der  Reflexfähigkeit  wachsen  Athmen,  Herzschlag 
und  Blutdruck  wieder  zur  Norm  heran,  dabei  werden  alle  diese 
Momente  sehr  rasch  hergestellt.  Die  wiederhergestellte  Häufigkeit 
des  Pulses  überstieg  die  vor  der  Vergiftung  gewesene  auf  sebr 
kurze  Dauer,  5-— 8  Minuten.  7)  Die  Durchschneidung  der  Vagi  än- 
dert nicht  die  Reihenfolge  und  den  Grad  dieser  Erscheinungen  bei 
der  Einwirkung  von  Kohlenoxydgas.  8)  Die  Vergiftung  durch  Koh- 
lenoxydgas paralysirt  den  Vagus  selbst  nicht.  Zur  Bestätigung  des 
letzteren  Resultates  fUhre  ich  folgende  Umstände  an. 

An  allen  unter  der  Einwirkung  von  Kohlenoxydgas  gesto^ 
benen  Thieren,  denen  sogleich  die  Brust  geöfi'net  wurde,  beob- 
achtete ich  noch  einzelne  Herzschläge.  Bei  einer  Katze  dauerten 
sie  ein  Mal  eine  volle  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  fort,  indem 
sie  immer  schwächer  wurden  und  endlich  sich  nur  noch  auf  die 
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Arterien  und  auf  einzelne  Stellen  der  Muskel  wand  beschrfinkten. 
In  allen  diesen  Fällen  brachte  die  Reizung  des  Vagus  durch  den 
inductiven  Strom  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  und  zugleich 
Bewegung  des  Magens  und  der  Eingeweide  hervor.  Einige  Secun- 
den  darnach  begannen  die  Herzschlüge  von  Neuem,  wurden  schwä- 
cher und  hörten  wieder  auf,  sobald  die  Vagi  von  Neuem  gereizt 
wurden,  und  stellten  sich  wieder  bei  Ruhe  derselben  ein  u.  s.  w. 
Die  unter  der  Einwirkung  von  Kohlenoxyd  verlangsamten  Herz- 
schläge hörten  bei  Reizung  des  Vagus  vollkommen  auf;  alsdann  er- 
neuerten sie  sich  wieder  bei  Ruhe,  blieben  wieder  bei  Reizung  des 
Vagus  aus  und  stellten  sich  wieder  bei  Ruhe  desselben  ein  u.  s.  w. 
Indem  ich  die  Frage  über  die  Reizbarkeit  der  Nerven  über- 
haupt unter  der  Einwirkung  von  Rohlenoxyd  bei  so  eben  vergif- 
teten Säugethieren  weiter  verfolgte,  fand  ich,  dass  der  Phrenicus, 
gereizt,  Gontractionen  des  Zwerchfells  verursachte.  Reizung  des 
Splanchnicus  hemmte  die  Bewegungen  des  Magens  und  der  Ein- 
geweide, die  durch  Reizung  des  Vagus  in  Bewegung  versetzt  waren. 
Diese  beiden  Erscheinungen  konnte  man  abwechselnd  mehrere  Male 
erhalten.  Die  Anlegung  der  Elektrode  auf  die  näher  zum  Herzen 
gelegenen  Theile  des  Sympathicus  rief  häufigere  Herzschläge  her- 
vor, oder  verursachte  sie  sogar,  wenn  sie  durch  den  N.  vagus  ge- 
hemmt waren.  Weiter  rief  durch  inductiven  Strom  hervorgebrachte 
Reizung  eines  jeglichen  peripherischen  Nerven  einzeln  und  ganzer 
Geflechte,  so  wie  auch  deren  Durchschneidung  15  —  20  —  30  Mi- 
nuten nach  dem  Tode,  Gontraction  der  entsprechenden  Muskel- 
gruppen hervor.  Durchschneidung  oder  elektrische  Reizung  des 
Rückenmarkes  auf  verschiedenen  Höhen,  in  bestimmten  Zeiträumen, 
rief  stets  Gontraction  beider  Hinterextremitäten  hervor.  An  Frö- 
schen wurden  alle  diese  Erscheinungen  der  Reizung  und  Durch- 
schneidung bald  der  Nerven,  bald  des  Rückenmarks  einige  Stunden, 
oft  aber  auch  einige  Tage  nach  dem  Eintritte  der  totalen  Paralyse 
unternommen.  Directe  Reizung  der  Muskeln  durch  irgend  etwas 
wurde  auch  stets  von  deren  Gontraction  begleitet.  Nie  wurden 
nur  reflectorische  Gontractionen  erhalten.  Um  gründlicher  über 
die  Reizbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  unter  der  Einwirkung  von 
Kohlenoxyd,  so  wie  auch  über  die  Reihenfolge  des  Verschwindens 
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der  Reflexe  artheilen  zu  können,  habe  ich  Folgendes  gethan:  ich 
durchschnitt  die  enthäuteten  Hinterschenkel  eines  Frosches  in  der 
Kniearticulation,   den  N.  ischiadicus  aber  viel  höher.     Es  wurden 
die  Nerven  auf  Meissner's  Elektrode  (von  Zink,  belegt  mit  Pa- 
pierstQckchen,  die  mit  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Zink  und 
ausserdem  noch  mit  anderen,  die  mit  Eiweiss  befeuchtet  sind)  Id 
ein  und  derselben  Richtung,  und  in  gleicher  Entfernung  toq  den 
Muskeln  gelegt.    Es  wurde  so  die  geringste  Grösse  des  Inductions- 
stromes,  die  hinreichend  ist,  die  geringste  Muskelcontraction  her- 
vorzubringen, bestimmt.     Die  Kraft  des  Inductionsstromes    wurde 
nach  der  Entfernung  zwischen   der  ersten  und  zweiten  Spirale  ge- 
messen.    Die  Gontraction  war  so  ziemlich  an  beiden   SchenkelQ 
gleich.  Als  Elektromotoren  dienten  zwei  kleine  Elemente  von  Grove. 
Jeder  Schenkel  wurde  auf  einem  feuchten  Bausche  unter  ein  apar- 
tes Glas  über  Wasser  gebracht,   von  denen  das   eine   mit  Rob- 
lenoxydgas,  das  andere  mit  gewöhnlicher  Luft  gefüllt  war.     Um 
das  Austrocknen  zu  verhüten,  wurden  die  Nerven  auf  einen  feuch- 
ten mit  Froschblut  benetzten  Muskel  gelegt.     Nach  Verlauf  von 
1 — 2 — 3  Stunden   wurde  die  Reizbarkeit  der  Nerven    auf    eben 
solche  Weise  geprüft.     Sie  blieb  für  beide  Schenkel  gleich  unve^ 
ändert,  obgleich  das  die  Oberflllche  des  Muskels  bedeckende  Blut 
unter  der  Einwirkung  von  Kohlenoxyd  augenscheinlich   die  Farbe 
veränderte.     Ebenso  wurden  auch  die  Mm.  gastrocnemii    geprüft. 
Ihre  Reizbarkeit  blieb  nach  Verlauf  von  3 — 4  Stunden  unverändert. 
Ich  fand  es  für  unnütz,  die  sich  in  ihnen  verzweigenden  Nerven 
zu  paralysiren  (mit  Gurare  oder  einem  starken  Strome  in  aufstei- 
gender Richtung),  da  ich  mich  durch  vorhergehende  Versuche  von 
der  Unveränderlichkeit  der  Nervenreizbarkeit   bei  der  Einwirkung 
von  Kohlenoxyd  überzeugt  hatte. 

Versuche  anderer  Art  mussten  die  Wirkung  von  Kohlenoxyd 
auf  die  Endigungen  der  Gefühlsnerven  zeigen.  In  der  französischen 
Literatur  ist  schon  mehrmals  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  das 
Kohlenoxyd  wie  ein  örtliches  Anästheticum,  dem  Chloroform  gleich, 
wirke  (Tourdes,  Gaz.  de  Strasb.  1.  1857.;  Coze,  L'Union  m^d. 
5.  1857.)*  Es  wurden  sogar  örtliche  Kohlenoxydgas-Douchen  bei 
Krebs  des  Gebärmutterhalses,  bei  Goxalgia  u.  s.  w.  sogar  mit  Er- 
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folg  gemacbt.  Ozanam  sagt  sogar,  dass  das  Kohlenoxyd  nur  auf 
eine  der  Epidermis  beraubte  Stelle  eine  augenscbelnliebe  anästbe- 
tische  Wirkung  bervorbringe.  Tourdes,  welcber  Thiere  mit  Rob- 
lenoxydgas  vergiftete,  nennt  die  Erscheinungen  der  Paralysis  ge- 
radezu an£stb6sie  u.  s.  w. 

Nachdem  der  Grad  der  Reizbarkeit  der  HinterextremitSten  des 
Frosches  zur  Lösung  einer  Säure  von  gewisser  StSrke  bestimmt 
war,   wurde  das  Thier  an  einem   Korke  befestigt     Ein  Schenkel 
steckte  in  einem  Ober  Wasser  stehenden  und  mit  Kohlenoxyd  ge- 
füllten Probir^lSschen,  der  andere  aber  in  einem  mit  gewöhnlicher 
Luft  gefüllten.     Nach  3—6 — 10  Stunden  wurde  von  Neuem  die 
Heizbarkeit  der  Schenkel  zu  derselben  Säure  bestimmt  und  man 
fand  sie  unverändert.     Hinsichtlich  gewisser  auf  die  Schenkel  ge- 
legter Gewichte,  sowie  auch  heissen  Wassers  von  verschiedener, 
jedoch  bestimmter  Temperatur,  in  welches  man  die  Schenkel  vor 
und    nach   5  —  GstUndigem  Aufenthalte  im  Rohlenoxydgase  legte, 
zeigte  sich  dieselbe  Unveränderlichkeit  der  Reizbarkeit  des  zn  ver- 
giftenden Schenkels,  im  Vergleiche  zum  gesunden,  obgleich  der  in 
Kohlenoxyd  gebrachte  Schenkel  imiper  eine  Farbenänderung  (Rö- 
tbung)  zeigte. 

Dieselben  Erscheinungen  wurden  auch  In  dem  Falle  erhalten, 
wenn  beide  Schenkel  nur  durch  den  N.  ischiadicus  mit  dem  Frosche 
in  Verbindung,  und  alle  übrigen  Theile  zwischen  zwei  vorläufig 
auf  den  Schenkel  gelegten  Ligatures  en  masse  durchschnitten  wa- 
ren (um  den  Zufluss  des  vergifteten  Blutes  des  in  Kohlenoxydgas 
getauchten  Schenkels  zu  verhüten),  und  ein  Schenkel  auf  3—4 
Stunden  In  ein  Probirgläschen  mit  Kohlenoxyd,  der  andere  in  ein 
solches  mit  Luft  gesteckt  wurde.  Nach  30  Minuten  bis  1  Stunde 
wurde  ersterer  stets  rOther,  der  andere  aber  veränderte  nicht  die 
Farbe.  Ebenso  veränderte  sich  nicht  die  Reizbarkeit  der  Haut  der 
Säugethiere  nach  reichlichen  Unterhauteinspritzungen  von  Kohlenoxyd. 
Die  Reihenfolge  des  Verschwlndens  der  Reflexe  wurde  auf  fol- 
gende Weise  bestimmt.  Man  merkte  sich  die  Empfindlichkeit  des 
Frosches  für  eine  Lösung  einer  Säure  von  bestimmter  Goncentra- 
tion.  Darauf  wurde  der  Frosch  in  eine  Atmosphäre  von  Kohlen- 
oxyd gebracht,  und  jede  halbe  Stunde  wurde  seine  Empfindlichkeit 
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(ReflexfBhigkeit)  zu  dieselben  SSure  untersucht,  und  es  zeigte  siel), 
dass  Dach  einer  halbstündigen  Anwesenheit  in  Kohlenoxyd  die  Re- 
flexe oA  früher  als  vorher  eintraten,  jedoch  nach  einer  Stunde  be- 
gann die  Reflexffihigkeit  bestfindig  zu  sinken  und  nach  3 — 4  Stun- 
den verschwand  sie  vollkommen.  Die  zeitweise  Verstärkung  der 
Reflexffihigkeit  war  übrigens  keine  constante  Erscheinung. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  ist  es  evident,  dass  unter  der 
Einwirkung  von  Kohlenoxyd  weder  die  Gefühls-,  noch  Bewegungs- 
nerven, so  wie  auch  die  Muskeln  sich  in  Hinsicht  ihrer  Reizbar- 
keit verfindern.  Es  werden  folglich  nur  die  Nervencentra  des 
Rockenmarksystems  paralysirt.  Das  Rückenmark,  als  Leiter,  bleibt 
verschont.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  sympathischen  Gentra  (E^ 
Weiterung  der  Pupille,  rhythmische  Gontractionen  des  Herzens,  Be- 
wegung der  Eingeweide,  die  Erscheinungen  der  Reizung  des  Splaneh- 
nicus  und  anderer  Abtheilungen  des  sympathischen  Stromes).  Folg- 
lich sind  die  Ansichten  genannter  Autoren  in  Hinsicht  der  anSsth^ 
sirenden  Wirkung  des  Kohlenoxydes  vollkommen  falsch  und  auf 
Zuffilligkeit  gegründet.  Das  Schwficherwerden  und  die  Paralysis 
der  Reflexffihigkeit  ist  evidenter  Weise  der  Ausdruck  der  Paralysis 
der  Gentra.  Es  scheint  mir  sogar  die  vermehrte  Reizung  des 
sympathischen  Nervensystems  in  den  ersten  Momenten  der  Para- 
lysis der  Rückenmarkscentra  zulfissig,  gestützt  auf  die  Dauer  der 
Herzcontractionen,  die  noch  nach  der  Paralysis  bei  Säugethieren 
fortdauern,  sowie  auch  auf  die  Dauer  der  Bewegung  der  Einge- 
weide und  noch  mehr  auf  die  Erscheinungen  des  Auges.  —  Bei 
diesen  Erscheinungen  verweile  ich  einige  Zeit,  weil  sie  bedeuten- 
des Interesse  bieten.  Sie  traten  ohne  Ausnahme  jedes  Mal  ein 
und  stimmten  der  Zeit  nach  mit  den  ersten  Momenten  der  Para- 
lysis Uberein.  Hervorstarren  der  Augen  geschieht  gleichzeitig  mit 
von  vorn  nach  hinten  gehender  Axendrehung  derselben  (Verdre- 
hung der  Augen  —  eines  der  Symptome  von  KohlenduQstvergif- 
tung),  so  dass  die  Augen  eine  solche  Lage  einnehmen,  dass  sie 
wie  für  einen  unendlichen  Raum  accomodirt  erscheinen.  So  wie 
diese  Erscheinungen,  so  geschieht  auch  die  Erweiterung  der  Pupille 
allmfilig,  indem  sie  ihr  Maximum  in  5  — 10  Sekunden  erreicht. 
Dabei  wird  der  Boden  des  Auges  höchst  blass.    Die  Gelfisse  dei 
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Chorioidea  und  der  Betina  scheinen  im  Auge  eines  weissen 
Kaninchens  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  bedeutend  ver- 
engert   Letztere  Erscheinung  steht  augenscheinlich  in  Verbindung 
mit  der  Vermehrung  des   Druckes  im   Innern  des  Auges.     Denn 
vorsichtiges  Durchstechen  der  Cornea  und  Herauslassen  des  Humor 
aqueus  verhindert  die  Verengerung  der  Gefässe  des  Bodens  des 
Auges,  bei  gleichzeitiger  Beibehaltung  aller  übrigen  Erscheinungen 
und  des  fast  vollkommenen  Verschwindens  der  rothen  Streifen  der 
Gewisse  auf  dem  Boden  des  anderen  Auges.    Die  Vermehrung  des 
Druckes  im  Innern  des  Auges  wird  durch  den  von  zwei  entgegen- 
gesetzten Seiten  auf  den  Augapfel  wirkenden  Druck  bedingt.     Das 
Hervorstarren  desselben  wird,  nach  H.  Müller,  durch  einen  glat- 
ten Muskel  —  M.  Orbitalis,   der  sich   auf  dem  Boden  der  Augen- 
höhle befindet,  die  freien  Zwischenknochenräume  ausfüllt  und  von 
hinten  nach  vorn  wirkt,  hervorgebracht;  aber  diesem  Hervorstarren 
widerstrebt  die  Elasticitüt  der  geraden  Muskeln  des  Auges,  die  von 
vorn  nach  hinten  wirkt.     Alle  diese  Erscheinungen  erhielt  ich  in 
derselben  Reihenfolge  bei  Beizung  des  oberen  Knotens  des  Hals- 
tbeiles   des  Sympathicus. 

Andererseits  wurde  die  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  an  Ka- 
ninchen, an  denen  zuvor  von  einer  Seite  ein  Stück  des  Halstheiles 
des  Sympathicus  mit  dem  oberen  Knoten  ausgeschnitten  war,  von 
Erscheinungen  folgender  Art  begleitet:  das  Auge  der  operirten  Seite 
starrte  weniger  hervor,  und  die  Pupille  erweiterte  sich  bedeutend 
schwächer,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Ebenso  wurde  auch  keine 
Verengerung  der  Gefösse  am  Boden  des  Auges  auf  der  kranken 
Seite  wahrgenommen. 

Ausser  Allem  diesen  ist  noch  das  Verhalten  der  Erweiterung 
der  Pupillen  nach  dem  Tode  an  mit  Dunst  vergifteten  Thieren  be- 
merkenswerth.  Bald  nach  dem  Tode  nimmt  das  hervorstarrende 
Auge  seine  normale  Lage  ein,  die  Erweiterung  der  Pupille  aber 
verharrt  der  eintretenden  Todtenstarre  ungeachtet  noch  einige  Stun- 
den. Nur  nach  Verlauf  von  6 — 8—10  Stunden  verringerte  sie  sich 
bis  zur  normalen  Grösse,  und  das  auch  nur  in  den  Fällen,  wenn 
das  Auge  geöffnet  blieb.  Trat  die  Todtenstarre  aber  bei  dem  Tbiere 
mit  geöffneten  Augen  ein,  so  verschwand  die  Erweiterung  der  Pu- 
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INlIeft  Udo.  Blieb  eia  Aoge  oien,  dts  andere  zu,  so  vereDgei 
sack  MT  die  Papille  des  geöfbeteD  Auges*).  Ausser  der  V< 
Ueiaeni^  der  PiqMile  erliUea  die  geöffiaeten  Augen  ooeb  leiehi 
Aostrocloe«  der  Corsea  und  TrObnng  der  Linse.  Wurde  das  Au 
trednea  durch  Befcoditea  niil  doem  nassen  auf  die  Augen  gi 
legten  Lappen  TerUndert,  so  fand  dennoch  die  Verengerung  d« 
Papille  aa  dem  nicht  ganz  Tor  dem  Einflüsse  des  Lichtes  dura 
einen  Lappen  geschützten  Auge  statt,  und  garnicht  an  dem  ?öii 
kommen  Terdecklen«  Auf  das  Gesagte  gestützt,  könnte  man  gk^ 
hen,  dass  die  Reizung  und  die  Reizharkeit  der  Nervenknoten,  m 
denen  die  Contracdon  des  Dilatator  iridis  abbttngt,  so  wie  auci 
die  Reizbarkeit  des  Muskels  selbst  nach  dem  Tode  durch  DuD5^ 
yergiftung  sehr  lange  noch  vorbanden  sei,  und  dass  der  endlict 
eintretenden  Paralysis  des  sympathischen  Nervensystems  stets  iltr 
Erregungszustand  vorangebt  Die  Licbterregbarkeit  der  Iris  nacl: 
dem  Tode  ist  von  H.  MQIler  bewiesen. 

Was  das  Sinken  der  Temperatur  bei  an  Roblendunst  erkrank- 
ten Tbieren  anbelangt,  so  kann  man  in  dieser  Hinsieht  oic^ 
Gl.  Bernard,  der  dasselbe  der  Störung  der  Blutcirculation  z»* 
schreibt,  beistimmen  (G.  Bernard,  Legons  sur  les  substaoce: 
toxiques  et  ro^dicamenteuses,  p.  368),  da  doch  das  Sinken  dei 
Temperatur  des  Blutes  gleich  nach  den  ersten  Einathmungen  vc: 
Kohlenoxyd  eintritt,  irgend  einer  Störung  vorausgebt  und  nur  d 
dem  Eintritt  der  charakteristischen  BlutfHrbung  zusammenfällt.  A& 
den  letzteren  UmsUnd  —  die  charakterislische  Blutfärbung,  dk 
sich  nach  einigen  Einathmungen  von  Kohlenoxyd  in  der  Veei 
jugularis  zeigt  —  gestützt,  will  Bernard  sogar  über  die  Zeit  de 
vollen  Blutkreislaufes  urtheilen  und  hält  denselben  für  länger  dat 
ernd,  als  es  andere  Experimentatoren  angeben. 

*)  Bei  einer  gerichtlich -medicioischea  Sectioo  eioes  darch  Kofalendunst  fei|ii^ 
teten  ßtarken  Mannes  sah  ich  diese  Erscheinung.  Eine  Papille  war  weiter. 
die  andere  enger  ohne  alle  Verwachsung  der  Iris.  Die  Cornea  des  zweites 
Auges  war  runzlig  und  welk,  die  des  ersten  aber  bedeutend  saftreicber;  di: 
letztere  war  halb  oflfen.  Das  andere  Mal  an  einer  jungen  Leiche  (duis 
18jährigen  durch  Kohlendanst  vergifteten  Mannes)  waren  beide  Pupiffen  b^ 
deutend  erweitert,  die  Augenlider  zu,  die  Cornea  sehr  trfibe. 
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Weiter  werden  wir  sehen,  was  man  von  dieser  ISngeren  Dauer 
^zu  denlien  hat.     Auf  das  Sinken  der  Temperatur  des  Blutes  unter 
'^"  der  Einwirlcung  von  Rohlenoxyd,  ist  es  unmöglich  anders  zu  sehen, 
Sls  auf  den  Ausdruck  der  Unterdrückung  der  chemischen  Prozesse 
'im    Blute,    in   Folge    deren    die    Fähigkeit    der   Resorption    des 
'^^Sauerstoffs  in  den  Blutkörperchen,  die  mit  Kohlenoxyd  eine  Ver- 
^■^bindung  eingegangen  sind,  verloren  gegangen  ist.     Weiter  werden 
wir  die  Bestätigung  dieser  Ansicht  von  Seiten  der  auszuathmenden 
i-Luft  finden.    Nur  von  diesem  Standpunkte  aus  kann  man  sich  die 
«^^Schnelligkeit  des  Sinkens   der  Temperatur  erklären.     Noch  mehr, 
^>  durch    diese   Eigenschalt   des   vergifteten  Blutes   lassen   sich    alle 
^: «übrigen  Erscheinungen  der  Vergiftung  und  die  Art  des  Todes  bei 
:i::Kohl6ndunstvergiftung  erklären.   Bei  Mangel  an  Sauerstoff  im  Blute 
»(Tod  in  Wasserstoffgas,  Stickstoff,  schon  nicht  so  analog  bei  (Jnter- 
cbindung  der  Luftröhre.     Alle  dabei  erhaltenen  Erscheinungen  sind 
mit  denen  der  Kohlenoxydvergiftung  identisch.     Specielle  Erschei- 
::nungen  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd,  die  von  denen  des  Man- 
E:gels  an  Sauerstoff  verschieden  wären,  gibt  es  nicht),   folgt  gleich 
:  nach  vorhergehender,  kurz  dauernder  Erregtheit  der  Rückenmarks- 
.centren     (tiefe   Einathmungen ,    Unruh«    der    Thiere,    Krämpfe), 
rasch    deren  Paralysis  (vollkommenes  Aufhören    der  Empfindung 
rund  Bewegung,   Aufhören  des  Athmens,  Verlangsamung  und  Auf- 
Chören  der  Herzschläge).     Aber  aus  diesem  Zustande  der  Paralysis 
^erholen   sich   die  Thier«  bei  Erneuerung  des  Zutrittes  von  Sauer- 
.Stoff  in  das  Blut  (künstliches  Athmen  in  gewöhnlicher  Luft).    Das 
Ueberleben  der  Muskelreizbarkeit  und  sogar  deren  grössere  Dauer, 
die  von  Bernard  bewiesene  ungestörte  Leitungsfähigkeit  der  Ner- 
ven,   des    Rückenmarks   und   endlich   des  sympathischen  Nerven- 
systems,  und  nur  die  später  folgende  Paralysis  der  letzteren  — 
alle   diese  Umstände,   ich  wiederhole  es  noch  einmal,  sind  ganz 
dieselben,  wie  wir  sie  auch  bei  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  ge- 
sehen haben.     Ausserdem  halten  es  Thiere,  die  längere  Zeit  eine 
Atmosphäre  mit  Kohlenoxyd  vertragen,  auch  länger  ohne  Sauerstoff 
aus.     Schaben  leben  ebenso  lange  in  Kohlenoxydgas,  wie  auch  in 
Wasserstoft  oder  Stickstoff. 

Bei    allmäliger  Entbehrung  von  Sauerstoff,   so  wie  auch  bei 
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tir  (1.  c.  p.  196).  Darüber  wird  die  Rede  weiter  unten  sein.  Den- 
noch exisUren  charakteristische  Meritmale  der  Asphyxie.  Sie  er- 
scheinen sehr  deutlich  nach  dem  Tode,  wie  auch  die  Sectionen 
der  nur  eben  durch  reines  Kohlenoxyd  vergifteten  Thiere  es  ge- 
zeigt haben;  alle  diese  Erscheinungen  können  ganz  folgerecht  aus 
der  Grundeigenschaft  des  durch  Kohlenoxyd  vergifteten  Blutes,  aus 
seinem  Mangel  an  Sauerstoff  gefolgert  werden.  Dadurch  werden 
die  Erscheinungen,  die  das  Nervensystem  betreffen,  leicht  erklärt, 
die  Veränderungen  aber  der  Respiration  und  der  ThStigkeit  des 
Herzens  können  sogar  aus  ihnen  gefolgert  werden.  Bei  tiefen  In- 
spirationen, welche  immer  seltener  und  seltener  werden  und  Fol- 
gen einer  Lähmung  des  verlängerten  Markes,  welcher  die  Erregung 
desselben  vorausging,  sind,  erweitert  sich  der  Brustkasten  immer 
mehr  und  mehr.  (Bei  Fröschen,  die  durch  Kohlenoxyd  gelähmt 
wurden,  waren  die  Lungensäcke  sehr  ausgedehnt.)  Dadurch  wird 
der  Zufluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  und  die  Ansammlung 
des  Venenblutes  im  Venensystem  erleichtert.  Die  dabei  entstandene 
Erhöhung  des  Respirationsdruckes  in  Folge  der  Zunahme  der  ela- 
stischen Kraft  des  erweiterten  Brustkastens  und  der  Thätigkeit  der 
Ausathmungsmuskeln  einerseits,  andererseits  die  Vergrösserung  der 
Widerstände  im  Blutkreislaufe  der  Lungenarterie  in  Folge  der  Aus- 
dehnung der  Lungensubstanz  vermehren  ausserordentlich  den  Sei- 
tendruck in  ihrem  Bette.  Dadurch  werden  die  Blutergüsse  in  den 
Lungen  und  deren  Oedem  bei  jungen  Thieren  erklärt.  Die  Summe 
dieser  Umstände  bedingt  die  geringere  Füllung  des  linken  Herzens 
und  des  ganzen  arteriellen  Systems  mit  Blut  und  das  Sinken  ihres 
Seitendruckes.  Jedoch  werden  alle  Erscheinungen,  die  das  Herz 
betreffen,  dadurch  noch  nicht  erklärt,  wie  die  Verlangsamung  der 
Herzcontractionen ,  besonders  bei  Fröschen  mit  ausgeschnittenem 
Brustknochen,  so  auch  selbst  die  durch  die  enorme  Grösse  des 
Sinkens  bemerkenswerthe  Verminderung  des  arteriellen  Druckes. 
Dazu  kommt  noch,  dass,  bevor  die  Respirationsbewegungen  beim 
Beleben  des  Thieres  hergestellt  sind,  schon  der  arterielle  Druck 
mit  dem  ersten  Erwachen  der  reflectorischen  Thätigkeit  seine 
frühere  Grösse  erreicht. 

Zur  Erklärung  des  schon  Gesagten   ist  es  nöthig,   seine  Zu- 
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iSucht  wiederam  zur  Lähmung  der  Gentra  zu  nehmen.  Seit  der 
Entdeckung  durch  Bezold  des  centralen  herzbewegenden  Mecha- 
nismus (siehe  Referat  im  Centralblatte  fOr  medicinische  Wissen- 
schaften 1863.  No.  39),  der  sich  im  verlängerten  Marke  befindet 
und  seine  Fäden  durch  das  ganze  Rückenmark  und  dann  durcli 
den  Sympathicus  tum  Herzen  schickt,  ist  man  berechtigt,  über  die 
Thätigkeit  desselben  bei  verschiedenen  Variationen  der  Herzcog- 
tractionen  zu  sprechen.  Die  Reizung  dieses  Gentrums  bewirkt  eine 
vergrtfsserte  Frequenz  der  Herzcontractionen  und  eine  Erhöhung 
des  arteriellen  Druckes,  die  Isolirung  aber  vom  Herzen,  —  Sinken 
der  Frequenz  der  Herzcontractionen  und  des  arteriellen  Druckes. 
Dasselbe  muss  auch  eine  Lähmung  dieses  Gentrums  unter  dein 
Einflüsse  von  Kohlenoxyd  bewirken.  Nur  durch  diese  Lähmung 
des  herzbewegenden  eerebrospinaien  Gentrums,  zusammengefasst 
mit  den  erwähnten  mechanischen  Momenten  kann  man  sich  das 
enorme  Sinken  des  arteriellen  Druckes  und  die  verminderte  Fre- 
quenz der  Herzcontractionen  erklären,  besonders  aber  die  vermin- 
derte Herzlhätigkeit  bei  durch  Kohlenoxyd  vergifteten  Fröseben, 
nach  der  Exstirpation  des  Sternums  und  der  Biossiegang  des  Her- 
zens, in  welch  letzterem  Falle  der  Einfluss  der  Respiration  auf  den 
Blutkreislauf  vollkommen  eliminirt  ist. 

Zur  Bestätigung  dieser  Erklärung  besitze  ich  folgenden  e^cpe- 
rimentellen  Beweis.  Nachdem  ich  8  Fröschen  nach  vorausgegao- 
gener  Durchschneidung  der  Vagi  die  Medulla  oblongata  vom  Ce^ 
vicaltheiie  des  Rückenmarkes  getrennt  hatte,  sah  ich  immer  nacb 
kurzdauernder  Vergrösserung  der  Frequenz  der  Herzscblüge  eine 
Verminderung  derselben  von  60 — 48  bis  auf  20 — 16  —  12.  Bei 
solchen  Fröschen  entstand  in  einer  Atmosphäre  von  Kohlenoxyd 
schon  keine  weitere  Verminderung  der  Frequenz  der  Herzcontrac- 
tionen, während  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  sich  deutlich  durcb 
vollkommene  Lähmung  aller  übrigen  eerebrospinaien  Centra  zeigte. 

Die  Restitution  nach  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd. 

Nachdem  ich  die  Erscheinungen  der  Vergiftung,  ihr  Weseo 
und  die  Art  des  Todes  erörtert  habe,  gehe  ich  zu  den  Restitutions- 
erscheinungen  über.     Kommt    nach  den   Erscheinungen   der  vor- 
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übergehenden  Lähmung  da&  Thier  zu  sich,  sei  es  dass  es  entweder 
nicht  stark  vergiftet  oder  dass  ihm  vermittelst  künstlicher  Respi- 
ration der  Blutkreislauf  unterhalten  wird^  und  die  Gentra  zur  ThS- 
tigkeit  angeregt  sind,  so  kann  es  sich  noch  einige  Zeit  nicht  will- 
kürlich bewegen^  oder  es  schleppt  seine  Füsse,  ist  aber  nach  Ver- 
lauf von  3 — 5 — 8  Minuten  seiner  Bewegungen  vollkommen  mäch- 
tig; die  Respiration,  die  Herzcontractionen,  die  Augen  werden  nor- 
mal. Die  Temperatur  des  Blutes  und  der  Organe  steigt  bis  zur 
normalen  Grösse  im  Verlauf  von  20 — 30  —  50  Minuten,  zuweilen 
aber  nach  wiederholten  starken  Vergiftungen  im  Verlauf  einer 
Stunde  oder  70  —  80  Minuten  nach  der  letzten  Vergiftung.  Zu- 
gleich verändert  sich  auch  die  Farbe  des  Blutes,  indem  sie  der 
normalen  immer  ähnlicher  wird.  Diese  Veränderung  ist  der  Beob- 
achtung an  dem,  erwähnter  Weise,  entblOssten  Froscbherzen  sehr 
zugänglich.  Zur  Bestimmung  dieses  Umstandes  an  Säugethieren 
verfuhr  ich  mit  denselben  folgendermaassen :  ich  zapfte  alle  5 — 10 
Minuten  von  einem  grossen  Hunde,  welcher  durch  Koblenoxyd 
vergiftet  und  durch  künstliche  Respiration  am  Leben  geblieben 
war,  aus  der  V.  jugularis  kleine  Portionen  Blut  (5  —  8  Gem.)- 
Vor  der  Vergiftung  wurden  10  Gem.  Blut  aus  der  nämlichen  Vene 
gelassen.  Das  Zimmer  wurde  vordem  gelüftet  und  die  Vergiftung 
im  Nebenzimmer  vollführt,  so  dass  die  mögliche  directe  Wirkung 
des  Kohlenoxyds  auf  das  Blut  unmöglich  war.  Diese  Portionen 
wurden  in  dünnen  Schichten,  nach  der  Farbe  des  Schaumes  be* 
stimmt  und  mit  Aetznatron  geprüft;  dabei  erwies  es  sich,  dass 
das  völlige  Vei'sch winden  der  charakteristischen  Färbung,  und  die 
Abwesenheit  der  Reaction  mit  Aetznatron  nicht  früher  als  18 — 25 — 30 
Minuten  und  nicht  später  als  40  Minuten  erschien.  Uebrigens  bo* 
ten  schon  die  letzten  Portionen  grössere  Schwierigkeiten  bei  der  Be- 
stimmung ihrer  Farbe.  Das  Experiment  wurde  das  zweite  und 
dritte  Mal  wiederholt  und  gab  dieselben  Resultate.  Bedeutend  ex- 
acter  konnte  man  die  Farbe  des  Froschherzens  bestimmen.  Bei 
zwei  grossen,  Fröschen  mit  exstirpirtem  Sternum  war  das  Herz  bloss- 
gelegt;  seine  Farbe  war  intensiv  dunkelrotb.  Der  eine  wurde  in 
eine  mit  atmosphärischer  Luft,  der  andere  in  eine  mit  Kohlenoxyd 
gefüllte   Glocke    gebracht.      Nach  Verlauf  von    10  — 15  Minuten 
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rOthete  sich  das  Herz  des  letzteren,  nacb  Verlauf  einer  halben 
Stunde  folgten  tiefe  Respirationen  und  Verschlucken  von  Luft, 
hierauf  athmete  der  Frosch  nur  selten  und  schliesslich  nur  beins 
Kneipen  der  Haut;  nach  etwa  2  Stunden  war  der  Froseta  gelähmt, 
und  es  waren  keine  respiratorischen  Bewegungen  mehr  vorhandeo. 
Reflexe  konnten  durchaus  nicht  hervorgerufen  werden.  Nur  die 
Erregung  des  Auges  rief  eine  langsame  Schliessung  der  Augenlider 
hervor.  Die  Frequenz  der  Herzcontraetionen  war  vermindert,  die 
Vorhöfe  ausgedehnt.  Die  Farbe  des  Herzens  war  intensiv  carmoisi»- 
roth.  Der  Frosch  wurde  herausgenommen  und  es  wurde  einige 
Mal  vermittelst  einer  engen  Röhre  Luft  in  den  Larynx  bineinge- 
blasen,  worauf  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  bei  Reizung  der 
Haut  sich  respiratorische  Bewegungen  zeigten ;  der  am  Rücken  g^ 
fasste  Frosch  schrie.  Die  Farbe  des  Herzens  war  dunkler.  Nach 
Verlauf  einer  Stunde  sprang  der  Frosch,  beim  Drucke  auf  die  Pfote 
desselben,  vom  Teller.  Die  Farbe  des  Herzens  zeigte  noch  imnier 
eine  violettartige  Schatlirung.  Nach  Verlauf  von  \i  —  2  Standen 
wurde  die  Farbe  des  Herzens  der  eines  nicht  vergifteten  Frosches 
gleich.  Die  Thiere  lebten  darauf  noch  einige  Tage.  Das  Experi- 
ment mit  Fröschen  wurde  einige  Male  mit  denselben  Resultaten 
wiederholt.  Gl.  Bernard,  welcher  schon  diese  Restitution  der 
Farbe  des  Blutes  bei  Söugethieren  beobachtet  hatte  (abgesehen  voo 
der  Zeit  der  Restitution)  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  sich  das  Koh- 
lenoxyd aus  den  Blutkörperehen  ausscheide  und  ausgeathmet  werde. 
Diese  Hypothese  stellte  er  mehrere  Male  auf,  weil  die  Abwesen- 
heit der  Merkmale  von  Vergiftung  bei  langsamen  Injectionen  des 
Kohlenoxyds  in  das  Blut,  und  die  Unschädlichkeit  der  Einführung 
des  Gases  unter  die  Haut  und  in  den  Pleurasack,  von  wo  ver- 
sländlicher Weise  sein  Eintritt  in*s  Blut  ziemlich  langsam  war, 
ihn  dazu  veranlasste.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Abwesenheit 
der  Erscheinungen  von  Vergiftung  der  möglichen  Entfernung  des 
Gases  durch  die  Lungen  zugeschrieben.  Abgesehen  von  der  Un- 
wahrscheinliehkeit  der  Ausathmung  des  Kohlenoxyds  als  solches, 
bei  vergifteten  Thieren  wegen  der  Beständigkeit  der  Verbindung 
des  Gases  mit  dem  Blutpigmente,  entscheidet  sich  die  Frage  ver- 
mittelst des  directen  Versuches.    Ich   machte  bei  dem  Thiere  die 
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Tracbeotomie,  setzte  durch  die  Oeffnung  in  die  Trachea  eine  glä- 
serne gebogene  Röhre  ein   und  verband    letztere    mit   2  Wasch- 
flascben,   die  die  Klappen  ersetzten:    durch  die  eine  strömte  Luft 
zur  Inspiration,   durch  die  andere  exspiratorische,   welche  vermit- 
telst einer  Kautschukröhre  mit  einem    den   Äspirator   ersetzenden 
Gasometer  verbunden  war,  wurde  die  exspirirte  Luft  aufgefangen. 
Es  werden  dem  Tbiere  80  Gem.   Kohlenoxyd  unter  die  Haut   der 
inneren  Fläche  des  Oberschenkels  injicirt.     In  Folge  dieser  Injec- 
tion  entstand  ein  augenscheinliches  Unterhautemphysem;  nach  Ver- 
lauf von  20  Minuten   verschwand  es.     Keine  Erscheinungen  von 
Vergiftung  erfolgten.     Nach  einer  halben  Stunde  war  das  Experi- 
ment beendigt.     Die  Luft   im  Gasometer    wurde   folgender  Probe 
unterworfen.     Die    das    Gas   ausführende  Röhre   des    Gasometers 
wurde  mit  zwei  kleinen  Röhren,   welche   mit  trockenem   Aetzkali 
gefüllt  waren,  verbunden,   letztere   von  beiden  Röhren  wurde  mit 
einer  langen  gläsernen  Röhre,  die  spiralförmig  gewunden  war,  ver- 
bunden.    Das  äussere  Ende  der  Spiralröhre  wurde  mittelst  einer 
anderen    Röhre    mit    einer    zweihalsigen    Flasche    verbunden    und 
ziemlich    tief   in    frisch    durchfiltrirtes   Barytwasser  hineingesenkt. 
Ein  ganzer  Liter  ausgeathmeter  Luft  wurde  durch   das  schon   be- 
schriebene Röhrensystem  gepresst,  und  das  Barytwasser  blieb  voll- 
kommen durchsichtig,   darauf  wurde   die  Spiralröhre  zum  Glühen 
gebracht,  und  zwei  neue  Liter  exspirirter  Luft  durchgeleitet,  dabei 
veränderte    sich    die   Durchsichtigkeit  des    Barytwassers    durchaus 
nicht.     Jetzt  wurden  80  Gem.  Kohlenoxyd  in   den   mit  exspirirter 
Luft  (28  Liter)   gefüllten  Gasometer  hineingeleitet,   umgeschüttelt 
und  die  Luft  durch  das  beschriebene  Röhrensystem  bei  glühender 
Spiralröhre  wiederum  geleitet.     Nach  einigen  Luftblasen  wurde  die 
Oberfläche  des  Barytwassers  schaumig  und  in  den  oberen  Schich- 
ten derselben  entstand  eine  leichte  Trübung,  welche  bald   stärker 
wurde.     Es  wurden  2  Liter  Luft  durchgepresst,    und    es    bildete 
sich  in  dem  abgestandenen  Barytwasser  ein  feinpulveriger  Nieder- 
schlag,  der  beim  Zusätze  einiger  Tropfen   Salzsäure  Gasbläschen 
entwickelte.     Ein  anderes  ähnliches  Experiment  wurde  auf  andere 
Weise  wiederholt.     Ein  Hund  war  bis  zur  Lähmung  vergiftet;   als 
kaum  die  respiratorischen  Bewegungen  sich  offenbarten,  wurde  er 
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in  den  bekannten  Zinkcylinder  gebracht,  welcher  hermetisch  ver- 
schlossen und  mit  einem  Aspirator  verbunden  war.  Nach  Verlauf 
einer  halben  Stunde  erholte  sich  das  Thier  vollkommen  und  nach 
einer  Stunde  wurde  es  gesund  herausgenommen.  Das  Blut  hatte 
die  normale  Farbe.  Die  exspirirte  Luft  zeigte  nach  der  erwähnten 
Probe,  die  sehr  acurat  vollzogen  war,  keine  Spur  von  Kohlenoxyd. 
Ein  drittes  eben  solches  Experiment  ergab  dasselbe  Resultat. 

Aus  diesen  drei  sorgfültig  angestellten  Experimenten  folgt  sehr 
deutlich,  dass  das  einst  mit  Kohlenoxyd  verbundene  Blut  es  nicht 
mehr  als  solches  ausscheide,  und   dass  nicht  darin  die   Ursache 
der  Restitution   der  Blutfarbe  zu  suchen   sei.     Das  Wiederkehren 
der   normalen  Farbe  des  Blutes  bei  nach   DunstvergiAung  aufle- 
benden Thieren  bewog  mich  zur  Prüfung  des  aus  dem  Organismus 
wfihrend  der  Vergiftung  gelassenen  Blutes  zu  schreiten.     Vor  der 
Vergiftung  wurde  dem  Thiere  eine  Portion   Blut  abgewonnen  (in 
ein  warmes  Glas)  und  stark  zur  Zerstückelung  des  fibrinösen  Ge* 
rinnsels  geschüttelt.     Das  Thier  wurde  durch  Kohlenoxyd  vollkom- 
men vergiftet      Eine    andere  Portion  Blut   wurde  ihm    ebenfalls 
entzogen    und  in  einem    anderen  ventilirten   Zimmer    geschüttelL 
Darauf  wurden  beide  Blutsorten  in   verschiedenen  Proportionen  io 
gleichen    Probirglflschen    mit   einander   gemischt    und    ausserdem 
enthielt   ein  Probirgltf sehen   ungemischtes    gesundes,    ein    zweites 
ganz  vergiftetes  Blut.     Alle   diese  Probirgläschen  wurden   in    ein 
grosses  Glas  gethan.     Hierbei  zeigte  sich  eine  deutliche  Farben- 
scala  von  einer  kirsch-  bis  zur  intensiv  arteriellrothen  Farbe.   Die 
Mischungen  waren  nach  dem  Verhältnisse  ihrer  Volumen  folgender 
Art  (4-  bedeutet  gesundes,  —  vergiftetes  Blut):  No.  1  -|-  lOCco)., 
No.2  4-9—1,    No.3  +8—2,    No.  4  +5—5,    No.  5  4-2—8, 
No.  6  +1 — 9,    No.  7  — 10.     Das   Glas  mit   den   ProbirglSschen 
wurde  in  ein  Oelbad,  dessen  Temperatur  binnen  24  Stunden    auf 
38 — 42°  G.  erhalten  war,  gethan;  von  Zeit  zu  Zeit  wurde  das  Blut 
in  den  Probirgläschen  stark  geschüttelt.     Nach  Verlauf  yon   10  — 12 
Stunden  zeigte  sich  eine  Verdunkelung  der  Farbe  in  den    ersten 
drei  Nummern,  eine  bedeutend  stärkere  in  No.  2,  dann   in  No.  t 
und  eine  schwache  in  No.  3.     Die  anderen  Nummern  blieben  kirscb 
rothfarbig.     Nach  20  Stunden  wurden   die   ersten  Nummern    voll 
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kommen  dunkel  und  zeigten,   weder  in  dünnen  Schiebten,  noch 
mit  Aetznatron  geprüft,  irgend  einen  Unterschied  in  der  Färbung« 
Am  2.,  3.,  5.  Tage  wurden  allmälig,  unter  deutlichen  Erscheinun* 
gen  der  FSulniss,  die  übrigen  Nummern  dunkler;    jedoch  warilie 
Differenz  der  Farbe  in   dünnen  Schichten  noch  bemerkbar.    Nach 
Verlauf  von  10  Tagen  wurden  alle  Nummern  bis  zum  Verschwin- 
den der  Farbedifferenz  dunkel.    Nur  die  letzte  Nummer  schimmerte 
noch  kirschfarbig.     Drei  Mal  gab  das  wiederholte  Experiment  die- 
selben Resultate.    Das  zweite  Experiment  wurde  an  defibrinirtem 
Blute  vorgenommen.    No.  1  wurde  weniger,  als  die  beiden  folgen« 
den  dunkel.     Beim  dritten  wurde  die  Sättigung  des  Blutes  durch 
Kohlenoxyd  nicht  im  Thiere  selbst  (durch  Inspiration),    sondern 
am  aufgefangenen  Blute  vollführt,    worauf  es  in  2  Portionen  ge- 
theilt  wurde.     Das  Blut  war  defibrinirt,  und  dann  eine  Portion  mit 
Koblenoxyd  gesättigt.     Beim  4.  Versuche  war  das  Blut  von  der 
umgebenden  Luft,  die  Probirgläschen  (No.  1 ,  2  u.  3)  waren  iiäm« 
lieh    über    Quecksilber    umgekehrt,    Isolirt.      Es    entstand    eine 
vollkommene  Verdunkelung  aller  3  Portionen.     Diese  Verdunkelung 
des  geringe  Mengen  Kohlenoxyd  enthaltenden  Blutes,  vor  dem  Er- 
scheinen der  Fäulniss,  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  der  Re* 
action    auf  Kohlenoxyd  im  Blute,    lassen  mit  grosser  Gewissheit 
vermuthen,    dass   in  diesem  Falle    das  Kohlenoxyd  im  Blute  zu 
Kohlensäure  umgewandelt   sei,    was  durch  die  thierische  Wärme 
und  die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  gesunder,  Sauerstoff  ent- 
haltender  Blutkörperchen  im  Blute  bedingt  war. 

Die  Bildung  von  Kohlensäure  im  Blute  selbst,  welches  aua 
dem  Organismus  herausgelassen  war,  wurde  im  Laboratorium  des 
Professors  Tschelkow  zu  Charkow  von  Sachs  bewiesen.  Dabei 
erwies  sich  als  Conditio  sine  qua  non,  dass  das  Blut  nicht  defi- 
brinirt sei,  wie  dies  schon  von  Lothar  Meyer  gezeigt  wurde. 
In  meinen  Fällen  entstand  die  Verdunkelung  auch  im  defibrinirten 
Blute,  vor  dem  Beginne  der  Fäulniss,  welches  vordem  mit  gerin- 
gen Portionen  vergifteten  Blutes  vermengt  war.  Dieser  Umstand 
erlaubt  den  Schluss,  dass  sich  die  Kohlensäure  im  Blute  auf  Ko- 
sten des  Kohlenoxyds  gebildet  habe*). 

*}  Ich  bin  go  eben  mit  der  genaueren  Entscheidung  dieser  Frage  beschäftigt. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  ganze  Grundiosigkeil  der  Hy- 
pothese in  Betrefif  der  Äusatbmung  des  Kohlenoxyds  der  sich  von 
der  Dunstvergiftung  erholenden  Tbiere  einerseits,  andererseits  die 
Wahrscheinlichkeit  seiner  Verbrennung  zu  KohlensSure  ini  Blute 
selbst,  welches  aus  dem  Organismus  herausgelassen  wurde,  so  wie 
auch  ausserdem  die  Restitution  der  Farbe  des  Blutes  nach  Koblen- 
oxydvergiftung  in  Thieren  selbst,  wie  auch  deren  völlige  Restitu- 
tion nach  wiederholten  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd  bewieseo 
war,  bleibt  am  wahrscheinlichsten  nur  diese  Erklärung  der  Resti- 
tution, nämlich  die  Zerstörung  des  vergiftenden  Gases  und  seine 
Umwandlung  im  Blute  in  Kohlensäure,  und  andererseits  die  völlige 
Wiederherstellung  der  Function  der  vergifteten  Blutkörpereben. 

Diese  Hypothese  Ober  die  Umwandlung  des  Kohlenoxyds  in 
Kohlensäure  im  Organismus  der  Thiere  wurde  von  Ghenot  (L'union 
medicale  1854)  in  sehr  phanthastischer  Form  gemacht.  Während 
er  Zinkoxyd  mittelst  Kohlenoxyd,  welches  beim  Brennen  erhalten 
war  (oxyde  de  carbone  de  combustion)  reducirte,  athmete  er  zu- 
fälliger Weise  das  reducirende  Gas  ein,  fühlte  darauf  ein  starkes 
Brennen  in  der  Brust  und  fiel  besinnungslos  zu  Boden;  doch  e^ 
innerte  er  sich  des  Momentes  der  starken  Exaltation  seiner  Nerven- 
thätigkeit,  darauf  erwachte  er  nach  einer  Viertelstunde,  jedoch 
blieb  er  hypochondrisch  und  mit  überhaupt  zerrütteter  Gesundheil 
Dieser  und  ein  ähnlicher  Fall  führten  ihn  zur  Annahme,  dass  das 
eingeathmete  Kohlenoxyd  in  den  Lungen  schnell  zu  KoblensSure 
verbrenne,  dabei  eine  grosse  Quantität  Wärme  entwickele,  Lun- 
genbläschen anbrenne  und  ein  chronisches  Uebel  des  Nerven- 
systems nach  sich  ziehe,  wie  den  Verlust  der  Sensibilität,  die 
Erregbarkeit  u.  s.  w.,  mit  einem  Worte,  dass  das  Kohlenoxyd 
ein  furchtbares  Gift,  welches  selbst  in  den  geringsten  Dosen  blitz- 
schnell tödte,  sei. 

Abgesehen  davon,  dass  beim  Verbrennen  der  Kohle  nie  reines 
Kohlenoxyd,  unter  keiner  Bedingung  erhallen  wird,  und  dass  das 
Chenot'sche  Gas  leicht  Stickstoff-  und  selbst  Cyanverbindungeii 
enthalten  konnte,  welche  eher  die  fast  momentane  Ohnmacht  yoi 
Ghenot  erklären;  aber  sogar  unter  der  Voraussetzung,  dass  diesei 
fehlte  und  das  Kohlenoxyd  vollkommen  rein  wäre,  so  ist  doch  aucl 
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die  Verbrennung  desselben  in  den  Lungen  eine  vollkommen  will- 
kürliche Hypothese,  welche  keiner  Betrachtung  werth  ist,  nachdem 
das  unmittelbare  Erscheinen  des  Kohlenoxyds  im  Blute  gleich  nach 
den  ersten  Inspirationen  bewiesen  ist. 

Was  aber  die  Tödtlichkeit  des  reinen  Kohlenoxyds  in  gerin- 
gen Dosen  betrifft,  so  spricht,  abgesehen  von  dem  Fehlen  der 
Beweise  in  den  Che not'schen  Experimenten,  der  directe  Versuch 
dagegen.  Es  wurde  bei  einem  Hunde  die  Tracbeotomie  gemacht, 
und  die  Luftröhre  direct  vermittelst  einer  Kautschukröhre  mit  einem 
98  pGt.  Kohlenoxyd  enthaltenden  Gasometer  verbunden.  Im  Laufe 
einer  Minute  machte  das  Thier  tiefe  Einathmungen  des  Gases, 
war  sehr  unruhig,  und  es  stellten  sich  Krämpfe  ein;  die  Kaut- 
sehukröbre  wurde  weggenommen;  die  ausgeathmete  oder  durch 
Compression  der  Brust  ausgetriebene  Luft  verbrennt  angezUndet 
mit  blauer  Flamme;  das  Thier  erholt  sich  nach  einigen  Minuten 
und  bleibt  am  Leben.  Man  ersieht  hieraus,  dass  das  Kohlenoxyd 
nicht  blitzschnell  tödtet. 

Bernard,  der  die  Theorie  von  Ghenot  in  Betreff  der  Ver- 
brennung des  Kohlenoxyds  im  Organismus  wiederlegte,  sagt,  dass 
Ghenot  eine  bedeutende  Temperaturerhöhung  an  den  Kohlenoxyd 
einathmenden  Thieren  bemerken  musste  und  hSlt  den  Uebergang  von 
GO  in  GO,  für  vollkommen  unwahrscheinlich.  Diese  deutliche  Erklä- 
rung hielt  den  Dr.  Gauch  et  nicht  ab,  sich  auf  die  Autorität  von 
Bernard  zur  Bekräftigung  der  auch  von  ihm  selbst  aufgestellten 
Hypothese  hinsichtlich  der  Umwandlung  von  GO  in  GO,  zu  beru- 
fen und  die  vom  Pariser  Professor  wiederlegte  als  die  ihm  ange- 
hörige  Meinung  zu  bezeichnen  (s.  L'union  m^dicale  1857  p.  78). 
Was  Bern ard  betrifft,  so  sagt  er  deutlich,  abgesehen  davon,  dass 
er  mit  der  Theorie  der  Umwandlung  des  GO  in  GO,  im  Blute  und 
speciell  mit  der  Ghenot'schen  Theorie*)  nicht  einverstanden  ist, 

*)  Scheinbar  besass  Beroard  diesen  Che  not'schen  Artikel  nicht.  Er  schrieb 
dessen  Familiennamen  (Cbeneaa)  unrichtig  and  schrieb  ihm  die  Ansicht 
über  die  Umwandlung  des  CO  in  CO,  im  Blute  zu,  während  Chenot  sich 
deutlich  über  den  Verbrennungsact  in  den  Lungen  ausspricht.  Uebrigens  ist 
es  uns  gleichgültig.  Nur  eins  ist  augenscheinlich,  dass  Bernard  keine  Um- 
wandlung des  CO  in  CO,  im  Organismus  zuiässt. 
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zum  Schlüsse  (1er  Untersuchung  ttber  die  Wirkung  des  Kohlen- 
oxyds: „Nous  sommes  donc  Obligos,  de  voir  dans  l'oxyde  de  Car- 
bone  un  poison  k  effets  immediats,  mais  durant  peu.  Lorsque  le 
poison  k  M  61imin6  et  lorsque,  soit  qu'ils  aient  ^t^  detruits,  seit 
que  le  sang  s*en  soit  debarass^,  les  globules  ont  repris  leurs 
fonctions,  Tanimal  revient  k  la  sant^'^  (1.  c.  p.  198),  d.  h.  er  flieht 
Tollkommen  den  Gedanken  an  eine  Umwandlung  des  CO  in  GO^  und 
Ittsst  eher  entweder  Ausscheidung  und  Ausathmung  des  vergiften- 
den Gases,  oder  Zerstörung  der  vergifteten  Blutkörperehen  und 
Ausscheidung  derselben  aus  dem  Blute  zu.  Die  Grundlosigkeit 
der  ersten  Hälfte  der  Erklärung  (der  Ausscheidung  des  CO)  ha- 
ben wir  schon  gesehen.  Die  Zerstörung  aber  und  die  Ausschei- 
dung der  Blutkörperchen  aus  dem  Blute  sollten  doch  irgend  wel- 
che secundäre  Veränderung  im  Organismus  —  eine  Auflösung  des 
Blutfarbestoffes  im  Blute,  oder  eine  Ablagerung  grosser  Massen 
Blutkörperchen  an  irgend  welchem  Orte  —  bewirken;  ferner  die 
Ausscheidung  des  Blutpigments  auf  irgend  eine  Weise  bedingen; 
schliesslich  mUsste  die  Zerstörung  von  grossen  Massen  vergifteter 
Blutkörperchen  und  deren  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  zu 
den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Anämie,  zum  darauf  folgenden 
Sinken  der  Temperatur  und  zur  Verminderung  des  Gewichtes  des 
Tbieres,  die  öftere  Wiederholung  der  Dunstvergiftung  aber  zum 
völligen  Schwinden  der  rothen  Blutkörperchen  fahren. 

Alle  diese  Möglichkeiten  verfolgend,  überzeugte  ich  mich  von 
der  Unrichtigkeit  auch  dieser  zweiten  Hälfte  der  Erklärung  Ber- 
nard's.  Das  Blut  der  vergifteten  Thiere,  welches  sogleich  nach 
der  Wiederherstellung  derselben  von  der  Dunstvergiftung  heraus- 
gelassen wurde,  zeigte  beim  Gerinnen  immer  ein  ebenso  helles 
und  reines  sogar  mehr  reines  Serum,  wie  vor  der  Vergiftung, 
folglich  enthielt  es  kein  gelöstes  Pigment.  Es  wurden  nie  Abla- 
gerungen oder  Blutergüsse,  weder  in  der  Leber,  oder  in  der  Milz, 
noch  in  den  Drüsen  und  überhaupt  nirgends*),  so  oft  auch  das 
Thier  vergiftet  wurde,  gefunden.  Die  relative  Menge  des  Haemato- 
giobuiins  im  Blute,  welche  nach  der  Farbe  mit  der  durch  Wasser 

*)  Aosgenommen  die  Blutergusse  in  den  Luugen,  welche  zu  den  Erscheinungen 
der  Asphyxie  gehören  und  bei  starken  Vergiftungen  vorkomnien. 
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•bis  zur  gleichen  Färbung  verdünnten  Blutlösung  verglichen  wurde, 
erwies  sich  immer  gleich  wie  vor,  so  auch  nach  der  Vergiftung, 
selbst  nach  mehrmaliger.  Die  HämatinquantitSt  veränderte  sich 
nicht  nach  starken  Dunstyergiflungen.  Sie  wurde  nach  der  Hoppe- 
schen Methode  bei  2  Hunden  mittlerer  Grösse  bestimmt.  Das 
Gewicht  des  Hundes  betrug  8970  Grm.  Es  wurden  8  Gem.  Blut 
herausgelassen.  Das  Quantum  des  HMmatins  betrug  0,749  pGt.  Nach 
Verlauf  von  2  Mal  24  Stunden,  in  welchen  der  Hund  4  Mal  stark 
vergiftet  wurde,  betrug  sein  Gewicht  9302.  Es  wurden  abermals 
6  Gem.  Blut  herausgelassen.  Das  Quantum  des  Hämatins  betrug 
0,790  pGt  Der  andere  Hund  wog  6140  Grm.  Es  w^urden  15  Gem. 
Biut  herausgelassen.  Das  Quantum  des  Hämatins  betrug  0,801  pGt. 
Er  wurde  3  Mal  täglich  vergiftet.  Nach  Verlauf  von  3  Mal  24  Stun- 
den wog  er  5970.  E9  wurden  fernere  7  Gem.  Blut  herausgelassen. 
Das  Quantum  des  Hämatins  betrug  0,782  pGt.  Die  Schwankungen 
sind  gering  und  theilweise  durch  Blutverlust  erklärbar.  Nachdem 
ich  weiter  das  Gewicht  der  Kaninchen,  die  im  Verlauf  von  2  Mo- 
naten fast  7  Mal  täglich  stark  vergiftet  wurden,  von  Zeit  zu  Zeit 
bestimmte,  überzeugte  ich  mich,  dass,  wenn  auch  im  Verlaufe 
dieser  langen  Zeit  Schwankungen  (Verminderung,  des  Gewichtes) 
vorkamen,  dieselben  doch  bei  den  häufig  wiederholten  Vergiftun- 
gen, mit  der  Zeit,  in  welcher  die  Thiere  den  Appetit  verloren, 
zusammenfielen;  dass  aber  die  Grösse  des  Gewichtes,  wenn  sie 
gut  gefüttert  wurden,  ungeachtet  der  häufigen  Dunstvergiftungen, 
zunahm.  Dabei  stieg  die  Temperatur  (auf  0,1  —  0,2®  G.  durch- 
schnittlich in  24  Stunden)  oder  sie  blieb  gleich.  Was  die  Zer- 
störung der  Blutkörperchen  betrifft,  so  ist  bekannt  (Kühne  Vir- 
chow's  Archiv  XIV.  Bd.),  dass  das  in's  Blut  injicirte  Hämatoglo- 
bulin  der  Blutlösung  im  Harne  in  Form  von  Gallenpigment  erscheint 
Die  Injicirung  der  Gallensäur^n  in's  Blut  vergröibsert  auch,  indem 
sie  eine  Lösung  der  Blutkörperchen  bewirkt,  das  Quantum  des 
Galienpigmentes  im  Harne.  Mittelst  der  Reaction  mit  salpetrige 
Säure  enthaltender  Salpetersäure  konnte  ich  bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen vor  und  nach  der  Vergiftung  nie  die  Anwesenheit  des 
Gallenpigments  im  Harne  bestimmen.  Nach'  allen  diesen  Wieder- 
legungen  ist  für  die  Erklärung  der  Wiederherstellung  des  Thieres 
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aus  dem  Vergiflungszustande  nur  eine  Möglichkeit,  nSmlich  die  er- 
wähnte Umwandlung  des  CO  in  CO,  zulässig.  Für  diese  Erklä- 
rung sprachen  schon  viele  positive  Thatsachen.  Die  Restitution  der 
Farbe  des  Blutes  im  Organismus,  die  Verdunkelung  des  vergifte- 
ten Blutes  ausserhalb  des  Organismus  unter  den  erwähnten  Bedin- 
gungen, die  temporäre  Verminderung  der  Temperatur  mit  folgender 
Erhöhung  derselben  bis  zur  Norm,  welche  Erhöbung  mit  der  R^ 
stitution  der  Farbe,  des  Blutes  der  Zeit  nach  zusammenfällt,  schliess- 
lich auch  die  Bestimmung  der  ausgeathmeten  CO,  —  dieses  alles 
spricht  sehr  fUr  die  Umwandlung  des  CO  in  CO,  im  Organismus. 
Zur  Bestimmung  der  auszuathmenden  Kohlensäure  wurde  mit 
Kaninchen,  als  den  ruhigsten,  dazu  sehr  geeigneten  Thieren,  bei 
denen  also  die  wenigsten  Bedingungen  fQr  Schwankungen  der 
ausgeathmeten  CO,  vorhanden  sind,  experimentirt.  Die  Tbiere 
wurden  in  einen  gläsernen  Cylinder  von  13  Liter,  welcher  berine- 
tisch  verschlossen  war  und  zwei  Röhren  zum  Herein-  und  Heraus- 
strömen der  Luft  besass,  gebracht.  Die  hereinströmende  Luft 
musste  eine  Lösung  von  Aetzkali  (welche  für  den  Fall  auch  als 
Klappe  dienen  kann)  passiren.  Die  austretende  Luft  wurde  io 
einen  Aspirator  durch  ein  Röhrensystem  geleitet.  Die  erste  grosse 
Uförmige  Röhre  war  mit  Stückchen  von  ClCa,  welches  vordem 
einem  Strome  kohlensauren  Gases  ausgesetzt  war,  gefüllt;  darauf 
folgt  der  Liebig'scbe  Kugelapparat,  in  welchem  sich  eine  ziem- 
lich concentrirte  Kalilösung  befand;  dann  folgen  zwei  Röhrcheo, 
welche  mit  trocknen  Kalistückchen  gefüllt  waren.  (Das  Abwägen 
dieser  beiden  Röhrchen  zusammen  mit  dem  Liebig'schen  Appa- 
rate vor  und  nach  dem  Experiment  ergibt  in  Grammen  das  Quan- 
tum der  gesammelten  Kohlensäure);  schliesslich  folgt  noch  ein 
Röhrchen  mit  Kalistücken,  welches  sich  vor  dem  Aspirator  (Gaso- 
meter von  100  Liter)  befand.  Das  Quantum  der  durchströmenden 
Luft  wurde  durcb  das  -aus  dem  Aspirator  ausströmende  Nasser 
bestimmt  Dabei  wurden  nur  jene  vergleichenden  Experimente,  ^rel- 
che  nach  dem  Quantum,  der  Temperatur  und  dem  Drucke  gleich 
waren,  in  Betracht  genommen,  ich  stellte  keine  ergänzende  Ana- 
lyse der  Luft  aus  derfa  Cylinder,  in  welchem  sich  das  Thier  be- 
fand, an ;   folglich  sind  meine  Zahlen  geringer,  als   die   normalen, 
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was  jedoch  ihrer  relativen  Wichtigkeit  nicht  im  Mindesten  schadet. 
Bevor  ich  in  die  Auseinandersetzung  dieser  Experimente  eingehe, 
will  ich  noch  an  die  Ausscheidung  des  Sauerstoffs  und  der  Kohlen- 
säure aus  dem  Blute  bei  der  Absorption  des  Kohlenoxyds  von 
demselben  erinnern.  Dasselbe  geschieht  freilich  auch  bei  der 
Kohlenoxydvergiftung  des  Thieres.  Um  das  Gewicht  dieser  Por- 
tion der  durch  Kohlenoxyd  ausgeschiedenen  Kohlensäure  richtig  zu 
bestimmen,  vergiftete  ich  die  Thiere  zuerst  und  brachte  sie  so- 
gleich nach  dem  Verluste  ihrer  (immer  kurzdauernden  30  —  40 
Secunden)  Krämpfe  in  den  Cylitider,  sobald  ich  nämlich  bemerkte, 
dass  die  Thiere  noch  athmen  und  noch  hergestellt  werden  können. 
Dies  war  insofern  praktischer,  als  ich  weniger  Thiere  zu  verlieren 
in  Gefahr  war  (da  ich  die  Möglichkeit  einer  künstlichen  Respira- 
tion im  schlimmsten  Falle  besass)  und  als  so  der  Einfluss  der 
Krämpfe,  wie  auch  der  unwillkürlichen  Entleerungen  auf  das  Quan- 
tum der  ausgeathmeten  Kohlensäure  ausgeschlossen  wurde. 

Folgende  Versuche  werden  auch  die  übrigen  Bedingungen,  die 
zur  Richtigkeit  des  Resultates  nothwendig  sind,  zeigen. 

1.  Versuch.  Kaninchen,  1580  Grm.  Gibt  in  30  Min.  0,647 Grm.  Kohlen- 
säure. Vergiftet  mit  Hülfe  des  Trichters,  ganz  ohne  Krämpfe  in  den  Cylinder 
gebracht;  die  folgenden  30  Min.  gibt  es  0,680  Grm.  Kohlensäure.  Das  Kaninchen 
ist  Yollkommen  hergestellt.  Die  im  Rectum  gemessene  Temperatur  ist  wieder 
normal. 

2.  Versuch.  Kaninchen,  1850  Grm.  Gibt  in  einer  Stunde  1,686  Grm.  Koh- 
lensäure. Stark  mit  Hülfe  des  Trichters  vergiftet.  Die  nächste  Stuifde  1,804  Grm. 
Kohlensäure.  Das  Kaninchen  ist  vollkommen  hergestellt,  die  Temperatur  des  Rectum 
ist  wieder  normal.  In  beiden  Versuchen  war  die  Menge  der  vor  dem  Kaninchen 
vorbeiziehenden  Luft  in  einer  Stunde  gleich  3^  Liter. 

3.  Versuch.  Dasselbe  Kaninchen  gab  in  einer  Stunde  1,678  Grm.  Kohlen- 
säure. Stark  vergiftet,  in  den  Cylinder  gebracht.  Athmete  tief  und  war  unruhig. 
Die  Wände  des  Cylinders  bedeckten  sich  stark  mit  Wassertropfen.  Die  Menge  der 
in  einer  Stunde  vorbeiziehenden  Luft  war  gleich  18  Liter.  Nach  dem  Versuche 
war  die  Temperatur  des  Rectum  2^^  C.  unter  der  Norm.  Die  Menge  von  CO, 
=  1,157. 

4.  Versuch.  Dasselbe  Kaninchen  nüchtern ;  die  Menge  der  Kohlensäure  in  einer 
Stunde  «a  1,46^.  Stark  vergiftet,  athmete  oberflächlich.  In  beiden  Fällen  be- 
deckten sich  die  Wände  des  Cylinders  mit  Wassertropfen.    Die  Menge  der  vorbei- 
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ziehenden  Luft  betrag  120  Liter.     Die  Temperatar  des  Rectum   sank   nach  Am 
Versuche  auf  0,5"  G.    Die  Menge  CO,  s  1,402. 

5.  Versuch.  Ein  Hund,  4500  Grm.,  gab  in  30  Min.  1,313  Gnn.  Kohlensäare, 
und  die  folgenden  30  Min.  war  die  Menge  CO,  :=  1,352  Grm.  Vergiftet  bis  rar 
leichten  Paralyse,  in  den  Cy linder  gebracht.  Vollkommen  hergestellt.  Die  Tempe- 
ratur des  Rectum  erlangte  die  Norm ,  die  Menge  der  jede  30  Min.  vorbeizieheodec 
Luft  war  gleich  18  Liter.     Die  Menge  CO,  =  1,636  Grm. 

Zwei  Kaninchen  wurden  nach  der  Reihe  im  Cylinder  yergiftet.  Der  Tod  erfolgte 
nach  5  Min.  und  8  Min.  Die  nachgebliebene  Luft  wurde  durch  allmäHg  bis  vm 
Cylinderdeckei  eingegossenes  Wasser  yerdrftngt;  die  Menge  der  gesammelten  Ecb- 
lensäure  betrug  im  ersten  Falle  0,086,  im  zweiten  es  0,092. 

Ehe  ich  zur  Betrachtung  dieser  Thatsachen  schreite,  führe  ich  noch  eine  Reihe 
von  Versuchen,  die  an  ein  und  demselben  ganz  zahmen  Kaninchen  gemacht  wurden,  u. 

6.  Versuch.  Gewicht  des  Kaninchens  1380  Grm.  Die  Menge  der  Kohlensäare 
in  einer  Stunde  ss  1,286  Grm.  Die  Menge  der  in  einer  Stunde  vorbeiziebeodeo 
Luft  :s  42  Liter.  Die  nächste  Stunde  wurde  der  Versuch  auf  folgende  Weise 
eingerichtet.  Zwei  an  Volumen  gleiche  Cylinder,  13  Liter.  Es  waren  3  Systeme 
von  Apparaten  mit  Aetzkali,  die  einander  abwechselten,  Yorbereilet.  Das  Ea- 
ninchen  wurde  jede  10  Min.  geschwind  in  den  frischen  Cylinder  gebracht.  U 
10  Min.  zogen  ungefähr  7  Liter  Luft  vorbei  (Schwankungen  waren  selten  and  k 
trugen  höchstens  50  —  1 50  Ccm.).  In  einer  ganzen  Stunde  zogen  42  Liter  Id 
vorbei.  Die  die  Kohlensäure  auffangenden  kleinen  Apparate  wordea  jede  10  Hin 
separat  gewogen.     Man  erhielt  folgende  Quantitäten: 

die  ersten.  10  Min.  war  die  Menge  CO,  sa  0,20:2 

2  -  -  -     =  0,198 

3  -  -  -     =  0,206 

4  -  -  -     ==  0,208 

5  -  -  -     =  0,198 

6  -  -     =  0,212 
in  einer  Stunde  1,234. 

Folgende  Versuche  wurden  ganz  eben  so  eingerichtet. 

7.  Versuch.     Den  anderen  Tag.     Das  Kaninchen  wog  1 400  Grm. , 

die  ersten  10  Min.  war  die  Menge  CO,  es  0,202 

2  -  -  -     =  0,206. 

Das  Kaninchen  wurde  mit  Hülfe  des  Trichters   bis  zu  leichten  Krämpfen    TergifU 
und  gleich  nach  dem  Aufhören  derselben  in  einen  Cylinder  gebracht. 

3  -  -  -     =  0,256 

4  -  -  -     =  0,264 

5  -  -  -     «  0,205. 
Das  Kaninchen  hat  sich  vollkommen  erholt. 

6  -  -     =  0,204 
in  einer  Stunde  =:  1,333. 


563 

8.  Versacb.     Gleich  nach  dem  vorfaergcheodeD. 

die  ersten  10  Mio.  war  die  Menge  CO,  sss  0,208 
ist  bis  zu  ieicbten  Krämpfen  vergiftet. 

2  -                -                  .  «  0,206 

3  -                -                  -  =  0,320 

4  -                -                  -  =  0,236 

5  -                -                  -  =  0,224 

6  -                -                  -  =  0,198 


in  einer  Stunde 

=  1,392. 

9.  Versucb.     Dasselbe 

!  Kaninchen 

nach 

3  Stunden: 

«.       die  ersten 

10  Hin. 

war 

die 

Menge 

CO,  »  0,192 

ist  stark  vergiftet. 

2 

m 

- 

-     =  0,174 

3 

- 

- 

.     s  0,272 

4 

- 

- 

-     =  0,245 

5 

- 

* 

-     <=  0,205 

6 

- 

- 

-     »  0,223 

in  einer  Stunde  «b  1,311. 

10.  Versoch.     Dasselbe  Kaninchen  nach  einer  Stunde: 

die  ersten  10  Min.  war  die  Menge  CO,  =  0,196 

2  -                -  -     =  0,192 

Stark  vergiftet,  gleich  nach  den  Krämpfen  in  den  Cylinder  gebracht.     Erholt  sich 
allmälig. 

3  -                -  -     n  0,168 

4  -                -  -     «  0,252 

5  -                -  -     =  0,288 
Das  Kaninchen  hat  sich  völlig  erholt  und  putzt  sich. 

6  -  -     «  0,196 
in  einer  Stunde  =  1,292 

7  -                -  -     «  0,204 


in  IStd.  und  10  Min.  s  1,496. 

11.  Versuch.     Das  Kaninchen  wog  1250  Grm., 

die  ersten  10  Min.  war  die  Menge  CO,  s=  0,213. 
Ist  bis  zu  leichten  Krämpfen  vergiftet. 

2  -                -  -  =  0,202 

3  -                -  -  =  0,213 

4  -                -  -  =  0,294 

5  -                -  -  s=  0,298 

6  -                -  -  =0,218 


in  einer  Stunde  aas  1,438. 

36» 
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12.  Veraach.    Dasselbe  Kaninchen, 

die  enten  10  Min.  war  die  Menge  CO,  b  0,226 

2  -                -  -  =  0,218 

Bis  zar  totalen  Paralysis  vergiftet.     Künstliches  Atbmen.     Kaum   fing  es  an  zu 

athmen,  so  wurde  es  in  einen  Cylinder  gebracht.  Es  vergingen  5  Min.  ausserhalb 
des  Cylinders. 

3  -               -  -  B  0,192 

4  -                -  -  =  0,286 

5  -                -  -  »  0,331 

6  -  -  =  0,247 
in  einer  Stunde  =  1,500 

7  -                -  -  »  0,210 


in  IStd.  und  10  Min.  es  1,710. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  kOnnen  folgende  Schlüsse  gezogen 
werden.     In  den  ersten  Augenblicken  wird  unter  der  Einwirkung 
von  Kohlenoxyd  die  Quantität  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  bei 
starken  Vergiftungen  ^vermindert,   alsdann   relativ  und  absolut  ver- 
mehrt,   ßei  schwachen  Vergiftungen  ist  diese  Verminderung  nicht 
vorhanden,   sondern  in  den  ersten  Augenblicken  schon  zeigt  sich 
die  Vermehrung  der  auszuathmenden  Kohlensäure.    Die  allgemeine 
Summe  der  stündlichen  Zeiträume  der  Ausathmung  von  CO,  unter 
der  Einwirkung  von  CO   ist  stets  grösser,  als   die  normale,  die 
Fälle  ausgenommen,  wo  das  Thier  in  einem  verschlossenen,  schlecht 
ventilirten  Räume  athmet.    Die  Wirkung  des  Kohlenoxydes  auf  die 
Vermehrung  der  auszuathmenden  Kohlensäure  dauert  nicht   länger 
als  20—30—40  Minuten.  Folglich  entspricht  in  Hinsicht  der  Tempe- 
ratur und  der  Blutfarbe  die  Dauer   der  Periode    des  vemnehrteD 
Ausathmens  von  CO,  so   ziemlich   der  Zeit  der  Wiederherstellung 
des  Thieres  nach  der  Vergiftung.    Die  am  meisten  wahrscheinliche 
Erklärung  für  die  Verminderung  der  Quantität  der  auszuathmenden 
Kohlensäure  ist  die  Niederdrückung  der  chemischen  Prozesse   im 
Blute,  die  sich  durch  Sinken  der  Temperatur  kundgibt  und   schon 
a  priori  verständlich  ist,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  eine  grosse 
Masse  Blutkörperchen,  so  zu  sagen,  paralysirt,  und  der  Sauerstoff- 
gehalt im  Blute  vermindert  ist.     Die  darauf  folgende  Vermehrung 
der  auszuathmenden  Kohlensäure  hat  für  sich  keine  andere  Erklä- 
rung, als  die  der  Verbrennung  des  Kohlenoxydes  selbst.    Weil  bei 
der  Untersuchung  der   Erscheinungen    der  Wiederherstellung    der 
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Thiere  von  der  Kohlendunstvergiftung  wir  keine  andere  Bedingung 
im  Organismus  gesehen  haben,  die  im  Stande  gewesen  wäre,  das 
Entstehen  der  Kohlensäure  im  Blute  zu  vermehren,  weder  ver- 
stärkte Muskelbewegungen,  noch  häufige  oder  tiefe  Einathmungen, 
noch  Steigen  des  Blutdruckes.  Endlich  lässt  die  Unveränderlich- 
keit  des  Körpergewichts  oft  vergifteter  Thiere  keinen  vermehr- 
ten Stoffwechsel  im  Körper  nach  der  Vergiftung,  d.  h.  keine  ver- 
mehrte Bildung  von  Kohlensäure  aus  den  Geweben  zu.  Es  bleibt 
folglich  nur  eins  wahrscheinlich  —  die  Verwandlung  des  Kohlen- 
oxydes in  Kohlensäure.  Diesem  widerspricht  nichts.  Bernard's 
Hinweis  auf  das  Fehlen  des  Steigens  der  Temperatur  hat  keine 
widerlegende  Kraft,  wenn  man  alle  thermischen  Erscheinungen 
gegeneinanderstellt.  Erstens  muss  die  Verbrennung  des  Kohlen- 
oxydes eine  andere  Quantität  Wärme  geben,  als  seine  Verbren- 
nung  in  Verbindung  mit  dem  Blute,  die  so  ziemlich  dauerhaft 
ist.  Zweitens  geschieht  seine  Verbrennung  im  Blute  augenschein- 
lich allmälig,  und  die  sich,  bildende  Wärme  dehnt  sich  auf  eine 
geraume  Zeit  aus,  dazu  bildet  sich  aus  einer  festen  Verbindung 
von  Kohlenoxyd  mit  Blut  eine  gasft^rmige  —  Kohlensäure,  wodurch 
eine  grosse  Quantität  Wärme  latent  wird.  Drittens  geschieht  den- 
noch das  relative  Steigen  der  Temperatur  bei  Erholung  des  Thie- 
res  von  der  Kohlendunsterkrankung.  Das  in  den  ersten  Augen- 
blicken der  Vergiftung  kälter  gewordene  Blut  erlangt  wieder  seine 
Temperatur  bei  der  Wiederherstellung.  Inwiefern  dieses  Steigen 
der  Temperatur  auf  Kosten  der  Verbrennung  von  CO,  oder  der 
sich  wiederherstellenden  Function  der  Blutkörperchen  geschieht, 
ist  natürlich  nicht  dlrect  zu  beantworten.  Jedenfalls  sind  dieses 
Steigen  der  Temperatur  gleichzeitig  mit  der  Wiederherstellung  der 
Blutfarbe,  dem  vermehrten  Ausathmen  von  CO.,  und  die  totale 
^Wiederherstellung  des  Thieres  selbst  nach  oftmaligen  Dunstvergif- 
tungen, wobei  kein  reines  Kohlenoxyd  ausgeschieden  wird,  —  zu- 
viel beweisende  Momente,  um  nicht  die  Verbrennung  des  Kohlen- 
oxydes zu  Kohlensäure  im  Organismus  selbst  anzunehmen. 

Jetzt  fragt  es  sich,  entspricht  wohl  der  üeberfluss  der  aus- 
zuathmenden  CO^  der  Quantität  des  eingeathmeten  CO.  Doch  ist 
schon  theoretisch  dieses  Entsprechen  nicht  zu  erwarten,  da  das 
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normale  Entstehen  von  CO,  im  Blute,  und  deren  Ausatbmen  in 
den  ersten  Augenblicken  nach  der  Vergiftung  geringer  sind.  Die 
Grosse  aber  dieser  vorläufigen  und  zeitweiligen  Verringerung  zu 
bestimmen,  ist  eine  Unmöglichkeit.  Desshalb  kann  man  wohl 
schwerlich  daran  denken,  dass  die  Quantität  des  einzuathmenden 
CO  dem  Ueberfluss  der  auszuathmenden  CO,  entspreche;  jeden- 
falls muss  dieser  Ueberschuss  gewiss  kleiner  sein,  als  diejenige 
Grösse,  die,  bei  vollkommener  Verbrennung  des  eingeathmeten 
Kohlenoxyds,  durch  Berechnung  erhalten  wQrde.  Der  Versuch  be- 
stätigt in  der  That  diese  Vermuthung. 

In  deDselben  Cylinder  wurde  ein  Kanineben  gebracht.  Die  Röhre  des  CyliD- 
ders  war  mit  einem  Systeme  zweihälsiger  Gläser,  die  eine  alkalische  Losang  foo 
Pyrogallassänre  zur  Absorption  Tun  0  und  CO,  enthielten,  Terbunden;  dann  zwei 
Röhren  mit  trocknem  Aetzkali;  weiter  Liebig's  Kugelapparat,  gefüllt  mit  einer 
Lösung  von  Kupfercblorür  in  Salzsäure  (Cu,Cl-|-xHCI),  zur  Absorption  von  ZQ\ 
alsdann  zwei  Röhren  mit  frischem  tropknen  Aetzkali;  endlich  noch  eine  ?or  dem 
Aspirator,  und  der  Aspirator  selbst.  Es  wurden  allmälig  in  den  Cylinder  im  Ver- 
laufe Ton  7  Min.  1 000  Ccm.  Gasgemenge,  welches  98  pCt.  Kohlenozyd  bei  bestifflm- 
ter  Temperatur  und  Druck  enthielt,  eingeführt.  Das  Gewicht  des  Kohlenoxydes 
war  gleich  1,224*).  Das  Kaninchen  starb  nach  12  Min.  Die  Luft  war  aas  dem 
Cylinder  durch  Wasser  verdrängt.  Die  Menge  des  nachgebliebenen,  nicht  eing^ 
athmeten  CO  wurde  durch  Wägen  des  Apparates  mit  CUjCl-l-xHCI  und  mit 
KHO  bestimmt  und  war  es  0,098.  Folglich  athmete  das  Kaninchen  im  Verlaafe 
von  12  Min.  1,126  Gnn.  Kohlenoxyd  ein,  woraus  gegen  1,780  Grm.  KohleosSore 
erhalten  werden  mussten.  Einen  solchen  Ueberschuss  von  Kohlensäure  hatten 
wir  nie. 

Anderer  Versuch.  Dieselbe  Einrichtung.  Es  wurden  rasch  500  Ccm.  Kohleo- 
oxyd  eingeführt.  Sein  Gewicht  war  0,600  Grm.  Das  Kaninchen  starb  nach  3  Mio. 
Gewicht  des  vor  dem  Kaninchen  vorbeiziehenden  Kohlenoxydes  es  0,240  Grm. 
Eingeathmet  0,360,  was  0,591  Kohlensäure  entspricht.  Der  grösste  Ueberschuss 
von  CO,  für  ein  Kaninchen  war  bei  uns  in  einer  Stunde  0,170  Grm.  Doch  ver- 
gessen wir  nicht,  dass  in  unseren  Versuchen  CO  in  nicht  tödtlichen  Dosen  gegeben 
wurde  —  die  Kaninchen  erholten  sich. 

Aus  diesen  zwei  Versuchen  können   unter  anderem  folgende 
Scblüsse  gezogen  werden.     Die  vergiftende  Dosis  CO  ist  nicht  so 


*)  Bei  der  Berechnung  wurden  Volumen,  Temperatur  des  Gasgemenges,  Baro- 
meterdruck, die  Spannung  des  Wasserdampfes  bei  gegebener  Temperatur  and 
das  specifische  Gewicht  des  Kohlenoxydes  0,967  in  Betracht  genommen. 
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sehr  gering,  und  bangt  dabei  voUkomnien  von  Bedingungen  ab. 
Sie  bSngt  vom  Procentgehalt  an.  Kohlenoxyd  in  der  einzuath* 
menden  Luft,  und  von  der  Zeit,  welche  das  Thier  in  ihr  ver- 
weilte, ab.  In  an  Dunstgas  armer  Atmosphäre  kann  das  Thier 
gar  nicht,  oder  sehr  langsam  sterben,  obgleich  es  verh&ltniss- 
massig  eine  grössere  Quantität  CO  einathmet,  da  letzteres  allmälig 
verbrennt,  in  an  CO  reicher  Atmosphäre  erfolgt  der  Tod  von 
einer  absolut  geringeren,  jedoch  rasch  eingeathmeten  Quantität 
Koblenoxyd. 

Folglich  bildet  sich  ohne  Zweifel  im  Augenblicke  von  starker 
Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  weniger  Kohlensäure,  die  auch  po* 
sitiv  weniger   ausgeathmet   wird.     In  den  ferneren  Momenten  je- 
doch bildet  sich  mehr  als   normal  Kohlensäure   und    wird  auch 
mehr   ausgeathmet.     Folglich    ist   der   conventioneile    Begriff  von 
Asphyxie  nur  für  total  paralysirende  Dunstvergiftungen  anwendbar. 
Was  aber  die  chronischen  Folgen   der  Dunstvergiftung,    die 
von  vielen  Autoren  (s.  Gauch  et  in  L'Union  m6dic.,  1857,  p.  77), 
erwähnt  werden,   anbelangt,    wie  die  permanenten  Paralysen  des 
Gefühls  und  der  Bewegung,   die  mehr  oder  weniger  dauernd  und 
verbreitet  sind,  oftmals  in  der  Form  von  Hemiplegie,   manchmal 
aber  von  örtlichen  Paralysen,  endlich  sogar  lobuläre  Pneumonien, 
so  muss  ihre  Erklärung  auf  das  schon  oben  genannte  Hirn-Oedem 
bei  jungen  Thieren,    die  Hyperämie   der  Hirnhäute,    hauptsächlich 
aber   die  Erweiterung  der    das  Rückenmark  umgebenden  Venen- 
geflechte (Bourdon),  so  wie  auch  auf  Lungenödem  und  Lungen- 
hämorrhagien  zurückgeführt  werden.  ^ 

Bringen  wir  nun  alle  sich  im  Aufsatze  befindenden  Resultate 
in  Einklang,  so  erhalten  wir  folgende  Theorie  der  Vergiftung  durch 
Kohlenoxyd. 

Als  Grundlage  der  Vergiftung  steht  die  Dauerhaftigkeit  der 
Verbindung  von  Kohlenoxyd  mit  dem  Hämatoglobulin  fest,  welche 
die  Fähigkeit  des  letzteren,  als  Träger  des  Sauerstoffs  im  Orga- 
nismus zu  dienen,  vernichtet.  Und  diese  Eigenschaft  des  Hämato- 
globulins  bildet  das  Wesentliche  bei  der  Vergiftung,  so  dass  alle 
Erscheinungen  der  Vergiftung  durch  dieselbe  bedingt  werden.     In 
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der  Reihenfolge  des  Beginnens  dieser'  Erscheinungen  geht  Allem 
diesen  Sinken  der  Temperatur  des  Blutes  und  der  Gewebe,  dann 
Erscheinungen  von  Reizharkeit  der  RUckenmarksnervencentren,  die 
rasch  durch  Erscheinungen  von  Paralysis  vertreten  werden,  vor- 
aus. Die  Reizbarkeit  der  Nerven,  als  Leiter,  bleibt  unangetastet 
Ebenso  verändert  sich  auch  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  nicht 
Gleichzeitig  mit  der  Paralysis  der  Rückenmarkscentren  beginnt  die 
Reizung  des  sympathischen  Nervensystems.  Letzteres  überlebt  aber 
bedeutend  das  Rückenmarkssystem;  endlich  verkümmert  auch  die- 
ses, und  es  tritt  totale  Paralysis  —  Tod  des  Thieres  ein.  Die 
Wiederherstellung  aus  dem  Zustande  von  Vergiftung  gescbiebt  aui 
Kosten  der  Zerstörung  des  vergiAenden  Gases.  Die  schon  einmal 
mit  Kohlenoxyd  verbundenen  Blutkörperchen  werden  bei  Verbren- 
nung desselben  wieder  functionell  hergestellt*). 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  gedrungen,  den  aufrichtigsten 
Dank  meinem  freundlichen  Kameraden  R  eres  in  für  seine  mir  im 
experimentellen  Theile  dieser  Untersuchung  gefälligst  geleistete  Hülfe 
abzustatten. 


*)  Diese  Erklärung  gilt  ohne  Zweifel  nur  filr  Wirbelthiere.  Das  Verhalten  m 
Koblenoiyd  zu  den  wirbellosen  liegt  eigentlich  ausserhalb  der  Grenzen  meioei 
Aufgabe,  desto  mehr  da  die  Wirkung  verschiedener  Gifte  auf  den  Organismiis 
der  wirbellosen  jetzt  die  Aufgabe  des  Prof.  Setscbenow  bildet,  der  schos 
vor  mir  die  Unschädlichkeit  des  Kohlenoxyds  für  Schaben  beobachtet  hat, 
was  mir  mundljch  von  ihm  mitgetheilt  wurde. 


569 


Seltene  Folgen  einer  Kopfverletzung. 

Von    Dr.   Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


Sturz  von  einer  Leiter  aaf  den  Rand  eines  Mörtelkastens.  Bruch  des  Stirn- 
beines mit  Depression,  Einklemmung  von  Holzsplittern  und  von  Mörtel  in  die 
Scbädelböhle.  —  Trepanation  an  der  Bruchstelle  vermittelst  Meisseis  und  Ham- 
mers am  6.  Tage  nach  der  Verletzung.  —  Wiederherstellung  des  allgemeinen 
Wohlbefindens  in  der  %  Woche,  Heilung  der  Wunde  am  Ende  der  3.  Woche 
nach  der  Trepanation.  —  Anscheinend  vollkommene  Genesung  virährend  der 
folgenden  4  Monate.  Später  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz  über  dem  rechten 
Auge.  —  In  der  27.  Woche  nach  der  Trepanation  Lähmung  des  Levator  pal- 
pebrae  superioris,  eine  Woche  später  auch  des  oberen  geraden  Augenmuskels 
rechterseits  und  Oedem  des  oberen  Lides;  am  14.  Tage  darauf  acute  Ent- 
zändung  des  orbitalen  Periostes  und  peripherischen  Fettlagers  (,,  Parophthal- 
mitis*)  in  Folge  einer  bis  dahin  nicht  erkannten,  von  der  Kopfverletzung 
herrührenden  Fractur  des  Orbitaldaches.  —  Entleerung  des  Eiters  aus  der 
Augenhöhle  durch  Incision  unter  dem  oberen  Orbitalrande.  —  Heilung  der 
Orbitalflstel  nach  4  Wochen.  —  Bemerkungen  über  die  Paralyse  der  Augen- 
muskeln  („myopathische   Lähmung*).     Beseitigung  der  Lähmung  durch   den 

Inductionsstrom.  —  Vollkommene  Heilung. 


In  dem  XXII.  Bande  *)  dieses  Archivs  begann  ich  mit  der 
Schilderung  eines  seltenen  Hirnleidens  eine  Reihe  klinischer  und 
forensischer  Beiträge  zu  der  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  In 
der  Einleitung  bezeichnete  ich  die  Aufgabe,  welche  ich  hierbei 
lösen  wollte.  Von  den  dort  in  Aussicht  gestellten  Abhandlungen 
habe  ich  seitdem  die  eine  („über  die  semiotische  Bedeutung  des 
unwillkürlichen  Reitbahnganges  und  der  unwillkürlichen  Umwäl- 
zung um  die  LSngenaxe  des  Körpers^)  in  dem  2.  Jahrgange  von 
l^agner's   Archiv   der  Heilkunde   (Leipzig  1861)    veröffentlicht. 

*)  S.  39-- 103  „Ueber  ein  seltenes  Hirnleiden  in  Folge  Yon  Kopfverletzung'. 
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man  eine  solche  Quetschung  aus  den  unverkennbaren  Gommotions- 
erscheinungen  erschliessen ,  welche  sofort  auf  den  Unfall  gefolgt 
waren. 

Die  Erscheinungen  der  sogenannten  Hirnreizung  nach  Stösseo, 
die  der  Kopf  durch  Schläge  oder  durch  Hinstürzen  erfährt,  beni- 
hen  häufig  genug  ausschliesslich  auf  einer  durch  solche  Quet- 
schung herbeigeführten  Entzündung  der  Schädeleingeweide,  ebne 
dass  eine  Fractur  überhaupt  vorhanden  ist  oder  doch,  wenn  sie 
existirt,  zu  der  Entstehung  der  Hirnreizung  beiträgt.  Derartige 
Fälle  sind  es,  in  denen  viele  Wundärzte  mit  Unrecht  eine  Veran- 
lassung  zu  der  Trepanation  gefunden  haben.  In  dem  vorliegen- 
den Falle  hingegen  lag  es  nahe ,  den  Schädelbruch  hei  dem  Zu- 
standekommen der  Meningitis  deshalb  mit  in  Rechnung  zu  bringen, 
weil  der  eine  Rand  der  Bruchspalte  eingedrückt  war.  Wenn  i> 
gendwo,  war  es  hier  angezeigt,  die  Trepanation  sofort  vor- 
zunehmen, um  die  deprimirte  Rnochenpartie  und  die  eiQg^ 
klemmten  fremden  Körper  zu  entfernen. 

Als  ich  um  11  Uhr  Vormittags  den  Kranken  wiedersah,  fand  ich  eine  Aend^ 
rung  in  seinem  Befinden  nicht  vor.  Temperator  der  Haut  in  der  Achselböhie 
39,1"  C.  Ich  schritt  unverzüglich  zu  der  Resection,  welche  ich  in  folgender  Weise 
ausführte : 

Sobald  die  Chloroformnarkose  eingetreten  war,  verlängerte  ich  die  Wunde  der 
Scbfideldecken  nach  vorn  und  hinten  durch  eine  Incision  und  kreuzte  die  Wonde 
im  rechten  Winkel  durch  einen  die  Schädeldecken  trennenden  Schnitt  von  l^Zoll 
Länge,  wobei  ich  mich,  um  das  Pericranium  nicht  zu  verletzen,  der  auf  dieses 
vorgeschobenen  Hohlsonde  bediente.  Eine  Blutung  aus  zwei  kleinen  Arterien  wurde 
durch  Compression  mit  den  Fingern  gestillt. 

Nachdem  die  4  Wundlappen  der  Schädeldecken  zurückgeschlagen  wrareo,  zeigte 
sich  eine  gerissene  Wunde  des  Periostes,  entsprechend  dem  klaffenden  Theile  (D) 
einer  Bruchspalte  des  Stirnbeines.     Der  rechte  Wundrand   des  Periostes   war  mit 
Blut  unterlaufen  und  lag  über  einer  deprimirten  Partie  des  Knochens.    Die  Wunde 
des  Periostes  verlängerte  ich  durch   eine  Incision  desselben  nach   vom   (abwärts) 
und  nach  hinten  (aufwärts);  den  linken  Wundrand  präparirte  ich  von  dem  darootei 
liegenden  Knochen  so  weit  ab  als  nöthig  war,   um  zu   sehen,   ob  letzterer   nach 
links  hin  noch  weiter  fracturirt  sei.     Auf  die  Mitte  des  rechtsseitigen  Wuadrandes 
des  Periostes  setzte  ich  unter  einem  rechten  Winkel  einen  Einschnitt,  welcher  von 
links  nach  rechts  die  über  dem  deprimirten  Knochen  liegende  Partie  des  Periostes 
trennte;   hierdurch  wurde  es  möglich,   letztere  in  Form  zweier  von  dem  KDocheo 
abgelösten  Lappen  nach  rechts  hin  zurückzuschlagen  und   das  Verhalten  des  Kno- 
chens genau  zu  untersuchen. 
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Um  die  Beschaftenbeit  der  Brucheteile  besser  xur  AnscbauiiDg   lu  bringen, 
fOge  ich  hier  die  in  natürlicher  Grosse  anfgenommene  Zeichnang  bei. 


B 

Fractur  des  Stirnbeins. 
A  A  linksseitiger  Rand  der  schräg  ?erlaufenden  Bruchspalte;  BB  und  G  haar- 
feine Ausläufer  derselben;    D  klaffender  Theil  derselben;    EE  rechtsseitiger 

Rand  derselben;   F  quer  verlaufende  Fissur. 

a  ein   von  zwei  kleinen  Brochspalten  begrenztes   Fragment  des   nicht  depri- 

mirten  Knochens;   b  b  Bruchspalte,   welche   den   nicht  deprimirten   Knochen 

von  der  deprimirten  Partie  abgrenzt ;  c  c  deprimirte  Knochenpartie ;  d  und  e 

durch  die  deprimirte  Partie  verlaufende  Bruchspalten. 

Die  punStirte  Linie  bezeichnet  die  Richtung  des  Meisselschnittes. 

In  der  klaffenden  Partie  (D)  der  Bruchspalte  steckten  Rförtelstücke  und  Holz- 
splitter so  fest,  dass  sie  nur  zum  geringsten  Theile  sich  entfernen  Hessen.  An 
einem  Punkte  konnte  ich  die  Sonde  bequem  in  die  Bruchspalte  einfuhren  und  die 
harte  Hirnhaut  fühlen.  Der  klaffende  Theil  der  Bruchspalte  war  15  Linien  lang, 
seine  Ränder  standen  da,  wo  er  am  breitesten  war,  1^  Linien  von  einander  ent- 
fernt. Der  rechte  (E,  E)  und  der  linke  (A,  A)  Spaltrand  vereinigten  sich  vorn 
und  hinten,  um  in  eine  haarfeine  Fissur  auszulaufen.  Diese  zog  sich  von  dem 
hinteren  Vereinigungspunkte  aus  in  einer  Länge  von  5  Linien  und  in  einer  seichten 
Biegung  nach  hinten  und  links  hin  (C).  Die  Fissur  an  dem  vorderen  Vereinigungs- 
punkte der  Spaltränder,  im  Ganzen  über  1  Zoll  lang,  verlief  zuerst  nach  vorn, 
wandte  sich  dann  bogenförmig  nach  rechts  um  und  lief  schliesslich  nach  vorn 
bin  aus  (B,  B). 

An  dem  klaffenden  Theile  (D)  der  Bruchspalte  war  der  linke  Rand  (A,  A) 
meist  scharf,  sprang  in  der  vorderen  Hälfte  mit  einem  Theile  zungenförmig  nach 
rechts  vor  und  zeigte  über  dem  letzteren,  so  wie  auch  an  einem  weiter  hinten 
gelegenen  Punkte,  eine  kleine  Nebenfissur. 

Der  rechte  Spaltrand  (E,  E)  und  die  rechts  von  ihm  zunächst  gelegene  Kno- 
cbenpartie  (c,  c)  waren  eingedrückt  und  mehrfach  durch  quer  verlaufende  Fissuren 
getrennt.  Die  hintere  dieser  Fissuren  (e)  erreichte  nicht  die  rechtsseitige  Grenze 
des  deprimirten  Knochentheiles,   welche  durch   einen  feinen,   von  rechts  und  vorn 
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Dach  Jinks  und  hioten  sieb  hioziebenden  Spalt  (b,  b)  beseicbnet  wurde.  Die  vor 
dere  quer  veriaafeode  Fissur,  (d)  des  deprimirten  Kuocbeotheiles  biogegen  über 
schritt  die  eben  bezeichnete  Grenze  (b,  b)  nach  rechts  und  vom  in  einer  Lmi 
^  ?on  3  Linien,  um  mit  einem  weiter  vorn  und  rechts  von  dem  deprimirten  Kdo 
chentheile  liegenden,  kurzen,  haarfeinen  Spalte  des  nicht  deprimirten  Rnochesj 
zusammenzutreffen,  wodurch  ein  kleines  dreieckiges  Fragment  (a)  des  nicht  depri- 
mirten Knochens  markirt  wurde.  —  Die  deprimirte  Knocbenpartie  war  von  von 
nach  hinten  15  Linien  lang  und  an  der  breitesten  Stelle  (in  der  vorderen  Hälfte 
reichlich  3  Linien  breit.  Ausserdem  ging  an  dem  hinteren  Tbeile  der  kiaffeok 
Bruchspalte  D  durch  deren  rechten  Rand  £  eine  l^ZolI  lange  Fissur  F  des  Stirt 
beines  nach  rechts  ab,  welche  mit  den  ersten  zwei  Dritttheilen  fast  horizontal  m- 
lief  upd  mit  dem  letzten  Dritttheile  sich  bogenförmig  nach  rechts  and  vom  waudti 

Selbstverständlich  war  es  hier  nothwendig  die  deprimirte. 
mehrfach  fracturirte  Knochenpartie  (c,  c)  und  den  scharfen  un- 
ebenen linken  Spaltrand  (A,  A)  zu  entfernen.  Hätte  ich  diess. 
nach  der  üblichen  Weise,  vermittelst  der  Trepankroiie  bewirkes 
wollen,  dann  wäre  es  jedenfalls  nöthig  gewesen  zwei  Kroneo,  die 
eine  vorn,  die  andere  hinten  aufzusetzen,  und  die  beiden  Trepa- 
nationswunden durch  Abtragung  des  zwischen  ihnen  gelegeoee 
Knochens  miteinander  zu  verbinden.  Hierbei  wären  unbeschädigt: 
Knochenpartien  entfernt  worden,  die  Wunde  hätte  ^inen  bedeuto- 
den  Umfang  und  eine  der  Heilung  nicht  günstige  (vorn  und  bio- 
ten  kreisrunde)  Gestalt  erbalten.  Auch  wäre  die  Fläche  der  WuDd- 
ränder  in  Folge  des  Sägens  überall  mit  kleinen  zertrOmmerteL 
Knochenfragmenten  besetzt  worden,  deren  Abstossung  den  Hei- 
lungsprozess  erschwert  und  verzögert  hätte.  Alle  diese  üebe^ 
stände  konnte  ich  dadurch  vermeiden,  dass  ich  mit  einen 
scharfen,  feinen  Meissel  die  zu  entfernenden  Knochec 
theile  dicht  an  ihrer  Grenze  von  dem  unverletzte! 
Knochen  abschnitt. 

Dieses  Verfahren  bewährte  sich  hier  ebenso  vortpeflFlich  in 
bei  dem  Kranken  Wilhelm  K.,  dessen  Geschichte  ich  in  dei 
XXII.  Bande  dieses  Archivs  mitgetheilt  habe. 

Ich  bediente  mich  wiederum  eines  Meisseis,  der  auf  der  ein« 
Seite  plan  ist  und  auf  der  anderen  keilförmig  gegen  die  Schnell 
sich  absenkt.  Er  wurde  mit  der  Ecke,  die  gerade  so  wie  d 
Spitze  eines  Knochenmessers  wirkt,  unter  einem  Winkel  von  4 
auf  den  nicht  verletzten  Knochen  dicht  an  der  Grenze  der  fracl 
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rirten  Partie  in  der  Weise  aufgesetzt,    dass  die  plane  Seite  des 
Meisseis  lothrecht  stand,  und  die  keilförmige  gegen  die  zu  entfer- 
nenden Knocbentheile  hinsah.     Mit  leichten,   einander  rasch   fol- 
genden Hamnaerschlägen  senkte  ich  die  Ecke  und  den  ihr  zunächst 
befindlichen  Theil  des  Meisseis  senkrecht  in  die  äussere  Tafel  des 
Stirnbeins    und    trieb   ihn    unverzüglich  von   dem  Einstichspunkte 
aus  im  Umkreise   um   die  zu  entfernenden  Knocbentheile  herum, 
bis  er  zu  dem  Einstichspunkte  wieder  zurückgelangte.    Die  Strecke, 
weiche  er  hierbei  durchlief,  ist  auf  der  Abbildung  durch  die  punk- 
tirte  Linie  bezeichnet.     Ais    er   diese   Strecke  zum    zweiten   Male 
zurückgelegt  hatte,  war  die  DiploS  so  weit  getrennt,  dass  die  äus- 
sere Tafel  der  zu  entfernenden  Knochentheile  abgetragen  werden 
konnte,    worauf  er  die  innere  Tafel  durchdrang,    ohne  die  Dura 
mater  zu  verletzen. 

Da  die  plane  Seite  des  Meisseis  immer  senkrecht  stand,  bil- 
dete der  Resectionswundrand  mit  den  Tafeln  des  Schädelknochens 
einen  rechten  Winkel.  Das  Aussehen  dieses  Wundrandes  glich 
gänzlich  demjenigen  einer  von  einem  scharfen  Messer  herrühren- 
den Schnittwunde. 

Auch  das  kleine  dreieckige  nicht  eingedrückte  Fragment  (a) 
auf  der  rechten  Seite  der  deprimirten  Partie  schnitt  ich  auf  die- 
selbe Weise  mit  ab,  weil  ich,  bei  seiner  geringen  Ausdehnung  und 
bei  seiner  Lage  zwischen  zwei  zusammenstossenden  Bruchspalten 
fürchten  musste,  dass  es  necrotisiren  würde.  Die  haarfeinen  Fis- 
suren hingegen  (G  und  B,  B),  welche  am  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Fractur  sich  vorfanden  und  die  hintere  horizontale  Fis- 
sur F  liess  ich  unberührt,  weil  von  ihnen  weder  eine  Reizung  der 
Hirnhäute,  noch  sonst  ein  Uebelstand  zu  befürchten  war. 

Nach  Eotferoung  der  KoocbeofragmeDte  fanden  sich  auf  der  Dura  mater  einige 
Mörtelstucke  und  zwei  kleine  Holzsplitter  vor.  Die  harte  Hirnhaut  selbst  war  stark 
injicirt,  getrübt  und  mit  blutigem,  dünnflüssigem  Exsudate  besetzt.  Die  über  ihr 
vorsichtig  unter  die  Knochenwundränder  eingeschobene  Sonde  liess  eine  Verletzung 
der  inneren  Knochentafel  nicht  aufGnden. 

Die  Gestalt  der  Resectionswunde  und  die  glatte  Beschaffenheit 
ihrer  Ränder  waren  gewiss  sehr  geeignet,  den  Heilungsprozess  zu 
begünstigen.    Um  aber  den  Verschluss  des  Defectes  durch 
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Knochenmasse  herbeizufQhren,  war  ich  angegebenermaasseß 
darauf  bedacht,  das  Pericranium  des  Wundgebietes  zu  erhalten,  ufld 
verfuhr  weiterhin  ebenso  wie  bei  Wilhelm  R.  Demgemäss  legte 
ich  die  zurückgeschlagenen  Theile  des  Periostes  jetzt  über  die 
Schädelwunde,  nachdem  ich  die  gequetschten  Theile  seiner  Rända- 
mit  der  Scheere  abgetragen  hatte.  Die  Ränder  des  Periostes  leg- 
ten sich  allerdings  über  dem  mittleren  Theile  der  ResectionswuDde 
nicht  an  einander  an,  Hessen  aber  nur  eine  schmale  Lücke  zwi- 
schen sich.  Um  die  atmosphärische  Luft  von  dem  Wundgebietf 
fern  zu  halten  und  eine  schnelle  Heilung  der  Wunde  der 
Schädeldecken  herbeizuführen,    versuchte  ich,    so  wie  in  dds 

I 

eben  bezeichneten  Falle,  die  unmittelbare  Vereinigung  der  ietztf 
ren.  Ich  reponirte  daher  die  4  Lappen  der  Schädeldecken  naeii 
der  Abtragung  ihrer  gequetschten  Theile  und  heftete  ihre  RSoder 
durch  Knopfnähte,  die  aber  nur  in  die  Haut  eindrangen,  genau  an 
einander  an.  Uebelstände  in  Folge  etwaiger  Zurückhaltung  des 
Wundsecretes  befürchtete  ich  hierbei  nicht,  da  ich  ja  bei  den  ta^ 
liehen  Besuchen,  sobald  solche  Uebelstände  sich  verratben  bätteL 
in  der  Lage  gewesen  wäre,  durch  Eröffnung  eines  Theiles  ds 
Schädeldeckenwunde  das  Secret  zu  entleeren. 


Auf  dem  Wandgebiete  befestigte  ich  mittelst  einer  Binde  eine  angefeachtek, 
düone,  leinene  Compresse  und  verordnete,  kalte  UmschiSge  auf  den  Kopf  zu  lega 

Der  Kranke  war  schon  vor  Beendigung  der  Operation,  während  der  Repositic; 
des  Periostes,  aus  der  Narcose  erwacht,  zeigte  ziemlich  klares  Bewnisstsein  m 

I 

klagte  über  Schmerz,  so  oft  die  Nadel  durch  die  Haut  geführt  wurde. 

Als  er  zu  Bett  gebracht  war,  schlief  er  sofort  ein.  Ich  zählte  jetzt  nur  10« 
Pulsschl9ge  und  20  Athemzuge  in  der  Minutel  Nach  \\  Stunden  erwachte  der 
Kranke,  war  bei  vollkommen  klarem  Bewusstsein,  schlummerte  aber  den  Tag  üb« 
sehr  häufig  für  kurze  Zeit.  Er  entleerte  2mal  willkürlich  einen  klaren  Urin,  tml 
ziemlich  viel  und  verzehrte  mit  Appetit  einen  halben  Teller  Wassersuppe.  —  Abeoi« 
9  Uhr:  Temperatur  38";  Puls  104;  Respiration  20.  Auf  Befragen  hat  Patiesi 
über  Nichts  zu  klagen  als  über  einen  massigen  Schmerz  in  dem  Operationsft 
biete.  —  Verordnung:  Digitalis  mit  Natrum  nitricum  und  Natrum  sulphuricum. 

Am  19ten  Morgens  9  Uhr:  Temperatur  37,8°;  Puls  100;  Respiration  U 
Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  mehrere  Stunden,  wenn  auch  mit  einigen  Cnta 
brechungen,  gut  geschlafen.  Gesichtsausdruck  ruhig,  verständig;  Körperbewegung« 
geregelt;  Zunge  feucht,  massig  belegt;  Appetit  gut;  Wunde  schmerzt  nicht,  li 
Laufe  des  Tages  ein  fester  und  ein  breiiger  Stuhl.  —  Abends  8  Ubr:   TemperatQ 
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38";  Pols  108;  Respiration  20.  Sonst  keine  Veränderung.  In  der  Nacht  4  Stun- 
den hintereinander  rnhiger  Schlaf. 

Am  20slen  Morgens  9  Uhr:  Temperatur  37,8^*;  Puis  100;  Respiration  18. 
In  der  Wunde  dann  und  wann  massiges  Brennen  und  Stechen,  ihr  Aussehen  gut. 
Im  Laufe  des  Tages  ein  breiiger  Stuhl.  Die  kalten  Umschläge  werden  nur  alle 
2  Stunden  gewechselt.  —  Abends  9  Uhr:  Temperatur  37°;  Puls  104;  Respira- 
tion 18.  Gegen  Mitternacht  erwachte  der  Kranke  aus  dem  Schlafe,  in  welchem 
er  öfter  die  Extremitäten  hin  und  her  geworfen  hatte,  und  klagte  über  Kopf- 
schmerzen, besonders  in  dem  Operationsgebiete,  welche  sich  bis  zum  Morgen  stei- 
gerten und  ihn  sehr  aufregten. 

Am  21sten  Morgens  8^  Uhr  fand  ich  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des 
Befindens.  Der  Kranke  war  sehr  unruhig,  klagte  und  stöhnte  viel  und  fieberte 
veit  mehr  als  an  den  beiden  vorangegangenen  Tagen.  Temperatur  37,8*^;  Puls 
110;  Respiration  21. 

Es  lag  nahe,  die  Steigerung  des  Fiebers  und  die  Verschlimmerung  des  Ge- 
ammtbeßndens  auf  das  Verhalten  der  Wunde  zu  beziehen.  Die  Schädeldecken  in 
lern  Wundgebiete  waren  abgehoben,  bildeten  eine  seichte,  ziemlich  pralle  Ge- 
chwulst  und  waren  gegen  BeruhruDg  sehr  empfindlich ;  in  der  Mitte  an  dem  Ver- 
linigungspunkte  der  4  Lappen  waren  2  Suturen  gelockert,  die  Wundränder  der 
i:  Lappen  waren  überall  per  primam  intentionem  vereinigt,  nur  da,  wo  sie  (in  der 
litte  der  Wunde)  zusammenstiessen,  schien  dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  An  die- 
em  Punkte  senkte  ich,  nachdem  die  beiden  gelockerten  Suturen  entfernt  waren, 
ie  Sonde  zwischen  die  Wundränder  ujid  entleerte  einen  guten  Eiter  mit  einigen 
leinen  Blutklümpchen.  Charpie  und  warme  Breiumschläge  auf  die  Wunde.  — 
»ie  Schmerzen  verringerten  sich  sofort  nach  dem  Verbände.  —  Abends  7  Uhr: 
lefinden  viel  besser;  keine  Schmerzen;  Fieber  verringert;  Temperatur  36,8°;  Puls 
00;  Respiration  18.  In  der  Nacht  schlief  der  Kranke  ruhig  und  nur  mit  einer 
inmaligen,  durch  eine  Stuhlentleerung  veranlassten  Unterbrechung.  Gegen  Morgen 
elinder  Schweiss.     Urin  reich  an  harnsauren  Salzen. 

Am  22sten  Morgens  10  Uhr:  Temperatur  36,4°;  Puls  92;  Respiration  18. 
»ie  Charpie  zeigt  guten  Eiter  in  geringer  Quantität;  an  dem  erwähnten  Vereini- 
ungspunkte  der  Lappen  klafft  die  Wunde  im  Umfange  einer  halben  kleinen  Erbse; 
ie  Ränder  zeigen  hier  schon  Granulation;  durch  Streichen  mit  den  Fingern,  wel- 
lies  übrigens  nicht  schmerzhaft  ist,  entleert  man  ein  wenig  Eiter  von  guter  Be- 
chaffenheit.  Sämratliche  Suturen  entfernt,  Vereinigung  der  Wundränder  bis  auf 
en  erwähnten  Punkt,  vollständig.  —  Abends  8  Uhr:  Temperatur,  Puls  und  Re- 
piration  genau  so  wie  am  Morgen.     Nacht  gut,  eine  breiige  Stuhlentleerung. 

Am  23sten  Morgens  9  Uhr:  Temperatur  36,2°;  Puls  90;  Respiration  18. 
efinden  gut,  Harn  wie  gestern.  —  Abends  9  Uhr:  Abnahme  des  Fiebers:  Tempe- 
jtar  36, r';  Puls  84;  Respiration  18.     Die  Nacht  wie  die  vorangegangene. 

Am  24sten  Morgens  10  Uhr  und  Abends  8  Uhr  kein  Fieber,  Temperatur 
6,1";  Puls  80;  Respiration  18,  —  ein  Verhalten,  welches,  wie  sich  ergab,  dem 
efinden  Börneckes  in  gesunden  Tagen  entsprach.     Keine  Arznei. 

Da  die  Besserung  andauerte,  erhielt  Patient  am  25sten  Fleischbrühe,  und  am 
Archiv  f.  pathol.  Aaat.    Bd.  XXX.    Hft.  5  u.  6.  37 
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27tlen  die  ErlaobDiss,  du  Bett  eioe  Stoode  zu  TerlaMen.  Vom  29.  Mai  bis  7.Ju 
hütete  er  das  Zimmer,  war  jedoch  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  aod  genou  oak» 
hafte,  leicht  ferdanliche  Kost.  Wunde  mit  Bleisalbe  verbunden.  Am  8.  Josigiii 
Patient  zum  ersten  Male  aus,  die  Wunde  halte  sich  geschlossen  und  brach  titk 
wieder  auf. 

Von  nun  an  ging  B.  seiner  Arbeit  wieder  nach  und  erfreute 
sich  eines  so  ungestörten  Wohlbefindens,  dass  ich  ihn  für  voll- 
kommen  geheilt  hielt.  Die  Narbe  in  dem  Wundgebiete  war  ek 
wenig  eingezogen,  und  dieses  selbst  zeigte  im  August  eine  sold» 
Beschaffenheit,  dass  ich  annehmen  musste,  der  Verschluss  derR^ 
sectionswunde  sei  durch  Knochenmasse  bewirkt. 

Das  Wohlbefinden  erlitt  bis  zum  October  1856  keine  SlöniM 
Gegen  die  Mitte  des  Monats  stellte  sich  öfter  ein  Gefühl  bald  ?% 
dumpfem  Drucke,  bald  von  stechenden  Schmerzen  unter  dem  rechts- 
seitigen Augenbogen  ein,  welches  Anfangs  nur  einige  Wnuta 
später  aber  selbst  mehrere  Stunden  anhielt,  bald  einen  Tag  ganz 
ausblieb,  bald  mehrere  Male  in  24  Stunden  empfunden  wurde,  b 
Allgemeinen  war  der  Schmerz  nicht  sonderlich  heftig,  so  dass  te 
Kranke  ihn  Anfangs  kaum  beachtete.  Erst  nach  3  —  4  Wocbei 
als  der  Schmerz  öfter  wiederkehrte  und  länger  anhielt,  sah  sk:| 
der  Kranke  genöthigt,  schwerere  Arbeiten  zu  meiden,  weil  bei  so;- 
chen  der  Schmerz  sich  steigerte.  In  der  letzten  Zeit  bemerkte  e; 
dass  er  während  des  Schmerzes  und  einige  Zeit  nachher  da: 
rechte  Auge  nicht  gut  öffnen  konnte,  und  dass  er,  uc 
dies  zu  thun,  einer  gewissen  Anstrengung  bedurfte.  Dieser  UiD' 
stand  und  die  Zunahme  der  Schmerzen  veranlassten  ihn ,  am  16 
November  1856  sich  mir  vorzustellen. 

Bei  dem  ersten  Anblicke  fiel  es  sofort  auf,  dass  das  obere  Augenlid  scb!^ 
herunterhing,  so  dass  sein  freier  Rand  den  oberen  Theil  der  Pupilie  verdecku 
Auf  Befragen  gab  der  Kranke  an,  dass  das  Lid  seit  3  Tagen  so  herabgesunk^ 
sei,  dass  er  aber  noch  gestern,  wenn  er  sich  anstrengte,  „das  Auge  gani  a. 
machen**  konnte.  Jetzt  vermochte  er  dies  nicht  mehr;  bei  energischer  Wille: 
Intention  trat  rockweise  eine  Erhebung  des  Lides  ein,  welche  aber,  selbst  bei  >i 
grössten  Anstrengung,  um  2  Linien  hinter  derjenigen  des  liuksseitigeo  zurückbi; 
ond  nur  einige  Sekunden  vorhielt,  wo  dann  das  Lid  wieder  heruntersank.  Woli 
der  Kranke  das  Heruntersinken  des  Lides  durch  Anstrengang  v< 
hüten,  trat  ein  klonischer  Verschluss  der  Lidspalte  ein,  welch 
wahrscheinlich  davon  herrührte,  dass  der  gesteigerte  Wiliensimpo 
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deD  Sphincter  palpebrarum  zur  Gontraction  veranlasste.  Ich  konnte 
das  Lid  ebenso  wie  das  linksseitige  erbeben  und  bierbei  einen  Zustand  von  Er- 
scblafifung  deutlich  wabrnebmen.  Sonstige  Veränderungen  fand  ich  weder  in  dem 
Lide  noch  in  der  Orbita  vor,  namentlich  war  weder  die  Paipation  schmerzhaft, 
noch  eine  Anschwellung  aufzufinden. 

Bei  der  vorhandenen  Ptosis  lag  es  nahe,  die  Augenmuskeln 
zu  untersuchen,  besonders  den  M.  rectus  superior,  weii  er  ja  noit 
dem  Levator  palpebrae  von  einem  und  demselben  Aste  des  Oculo- 
motorius  innervirt  wird;  irgend  welche  Abweichung  von  der  nor- 
malen Function  des  oberen  geraden  Augenmuskels  Hess  sich  in- 
dess  nicht  nachweisen. 

Woher  rührte  die  Ptosis?  dass  ausschliesslich  eine  Insufficienz 
des  Levator  palpebrae  ihr  zu  Grunde  lag,  war  ersichtlich,  aber  die 
Genesis  dieser  Lähmung  konnte  ich  nicht  ergründen.  Indicien 
für  die  Einwirkung  einer  Erkältung  lagen  nicht  vor.  Ich  dachte 
an  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  der  Ptosis 
mit  irgend  einem  unbekannten  Folgeleiden  der  am  13.  Mai  1856 
stattgehabten  Kopfverletzung;  aber  auch  eine  solche  Vermuthung 
konnte  ich  zur  Zeit  nicht  stützen,^  während  Manches  sie  zu  er- 
schüttern geeignet  schien.  Zeichen  von  Hirnaflfection  waren  nicht 
vorhanden,  es  war  also  nicht  wahrscheinlich ,  dass  eine  solche  in 
Folge  der  Kopfverletzung  zurückgeblieben  war  und  das  jetzige  Lei- 
den herbeigeführt  hatte.  Allerdings  konnte  ich  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Entstehungsweise  des  letzteren  nicht  mit  Zuver- 
lässigkeit bestreiten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  manchen  Fäl- 
len eine  Erkrankung  des  Gehirns  ohne  sich  zu  verrathen,  vorhan- 
den war  und  Affectionen  der  in  der  Augenhöhle  befindlichen  Ge- 
bilde, namentlich  auch  der  Muskeln,  zur  Folge  hatte.  Ich  fand 
jedoch  keine  Berechtigung,  in  dem  vorliegenden  Falle  ein  ähnliches 
Verhalten  zu  vermuthen,  weil  er  von  den  mir  bekannt  gewordenen 
Fällen  jener  Art  mehrfach  abwich. 

Die  Ptosis  hätte  auch  davon  herrühren  können,  dass  die  Kopf- 
verletzung eine  Fractur  des  Orbitaldaches  erzeugte,  welche,  statt 
zu  heilen,  eine  Erkrankung  desselben  und  des  unter  ihm  gelege- 
nen Periostes  und  Levator  palpebrae  superioris  zur  Folge  hatte. 
Indess   glaubte    ich    an    eine  Fractur  des  Orbitaldaches  desshalb 

37* 
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nicht,  weil  sie,  der  allgemeinen  Annahme  zufolge,  immer  mit 
Blutergusse  in  das  obere  Augenlid  einhergeht,  ein  solcher  abe; 
bei  meinem  Kranken  nicht  eingetreten  war.  Dass  dieser  kumki 
eine  constante  Gültigkeit  nicht  beizumessen  sei,  sollte  ich  erü 
spttter  erfahren.  Uebrigens  hStte  die  Vermuthung  eines  Basilar- 
bruches  sich  jedenfalls  auch  nur  auf  die  Orbita  beziehen  köoDei 
da  weder  eine  Anomalie  in  dem  Gehör-  oder  Geruchsorgane,  ood 
anderweitige  Lähmungserscheinungen  vorhanden  waren. 

Unter  den  obwaltenden  Umständen  glaubte  ich,  mich  mit  üc 
Anwendung  eines  Ableitungsmittels  begnügen  und  den  weitere 
Verlauf  abwarten  zu  sollen. 

Ich  Hess  deshalb  Brechweinsteinsalbe  in  die  Regio  mastoidea  der  recbteoScir 
einreiben,  bis  Pusteln  sich  bildeten.  Eine  Besserung  trat  aber  nicht  ein,  ioi  Gf$(^ 
tbeil  nahm  die  active  Erhebung  des  Lides  nach  einigen  Tagen  noch  roehrali 

Als  ich  den  Kranken  am  23.  November  sah,  fand  ich  ihn  sehr  beoonili:;': 
Er  hatte  in  diesen  Tagen,  aus  Besorgniss  für  sein  rechtes  Auge,  wiedertioW 
das  obere  Lid  mit  den  Fingern  emporgehoben,  um  sich  davon  zu  überzeugen,» 
er  mit  dem  Auge  gut  sehen  könne.  Als  er  heute  Morgens,  nach  einer  too  Sek 
zen  »im  Auge**  gestörten  Nacht,  diesen  Versuch  anstellte,  erschienen  ihm: 
Gegenstände  doppelt. 

Das  obere  Lid  zeigte  ein  massiges  Oedem  in  der  Nähe  des  Orbitalraii^ 
Die  Farbe  der  Hautdecken ,  die  Temperatur  waren  normal.  Liess  ich  deo  f 
renden  Finger  in  der  oberen  Partie  des  Lides  einige  Zeit  liegen,  dann  batuä 
das  Gefühl,  als  ob  in  der  Tiefe  eine  erhöhte  Temperatur  vorhanden  wäre;  die  b 
treffende  Palpation  verursachte  einen  massigen  Schmerz.  Dieser  steigerte  sid  ^ 
bald  ich,  in  der  Absiebt  das  Orbitaldach  so  viel  als  möglich  zu  explorirea,{!iii 
dasselbe  die  Finger  durch  das  Lid  hindrängte.  Eine  Anschwellung  in  der  mi& 
Partie  der  Orbita  vermochte  ich  bei  dieser  Untersuchung  nicht  aufzufiDden. " 
Die  Lidbindehaut  war  in  der  Nähe  der  oberen  Umschlagsfalte  gerölhet,  die  H([ti 
ämie  eine  venöse;  das  subconjunctivale  Bindegewebe  in  dieser  Gegend  io  mdsi 
Grade  ödematös.  —  Kein  Fieber. 

Es  frug  sich  vor  Allem,  ob  dem  Doppelseben  eine  ceri 
brale  Affection,  oder  ein  krankhaftes  Verhalten  des  einen  oder  i)^ 
der  Augen  zu  Grunde  lag.  Die  Untersuchung  ergab  nun,  ^^ 
ebensowohl  das  rechte  als  das  linke  Auge  für  sich  allein  die  Gl 
genstSnde  einfach  sah  und  überhaupt  ein  normales  Sehvermo^i 
besass.  Hierdurch  wurde  denn  sofort  die  Vermuthung  rege,  dai 
es  sich  hier  um  eine  Muskelaflfection  handelte. 
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Auf  eine  in  der  horizontalen  Medianlinie  dem  Kranken  vorgehaltene  Kerzen- 
Oamme  richtete  er  beide  Augen  genau  ein.  Dasselbe  that  er,  wenn  die  Flamme 
nach  rechts,  links,  gerade  abwärts,  nach  rechts  und  unten,  nach  links  und  unten 
gebracht  wurde.  Liess  ich  das  rechtsseitige  obere  Lid  in  die  Höhe  ziehen  und 
den  Kranken  nach  oben  sehen,  bog  er  den  Kopf  nach  hinten  über.  Wurde  letz- 
terer in  aufrechter  Haltung  fixirt,  und  die  Kerzenflamme  in  die  obere  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  gebracht,  dann  blieb  das  rechte  Auge  nach  unten  und  ein  wenig 
nach  rechts  zurück ,  und  der  Kranke  sah  die  Flamme  doppelt.  Die  Wendung  des 
rechten  Augapfels  nach  oben  geschah  unter  ruckenden,  schwankenden  Bewegungen, 
die  Eicursion  von  der  horizontalen  Medianlinie  aufwärts  betrug  ungefähr  20  Grad, 
darüber  hinaus  fixirte  der  Kranke  nur  mit  dem  linken  Auge  und  sah  die  Flamme 
einfach. 

Um  die  Erscheinungen  innerhalb  des  Gebietes  des  Doppeltsehens  zu  prüfen, 
wurde  der  Kranke  veranlasst,  mit  dem  rechten  Auge  durch  ein  rothes  Glas  zu 
sehen.  Nach  seiner  Angabe  stand  jetzt  die  rothe  Flamme  links,  die  gelbe  rechts, 
die  Doppelbilder  waren  somit  gekreuzt.  Die  Spitze  der  rothen  Flamme  erschien 
ihm  nach  links  geneigt,  so  dass  die  Doppelbilder  nach  oben  hin  divergirten;  diese 
Divergenz  wurde  um  so  grösser,  wenn  man  die  Kerze  dergestalt  führte,  dass  der 
Kranke  nach  links  und  oben  blicken  musste,  wohingegen  bei  dem  Blicke  nach 
rechts  und  oben  die  Flammen  weniger  divergirten.  Ausserdem  stand  die  rothe 
Flamme  höher  als  die  gelbe,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  man  die  Kerze 
von  dem  Mittelpunkte  nach  der  rechtsseitigen  Grenze  des  Visirfeldes  hinführte. 

Die  durch  diese  Prüfung  ausser  Zweifel  gesetzte  Insufficienz  des  rechts- 
seitigen oberen  geraden  Augenmuskels  wurde  schliesslich  noch  dadurch 
weiter  nachgewiesen,  dass  die  Doppelbilder  dann  mit  einander  verschmolzen,  wenn 
der  Kranke  mit  dem  rechten  Auge  durch  ein  mit  der  Basis  nach  oben  und  ein 
wenig  nach  links  gerichtetes  Prisma  sah. 

Die  Schwellung  des  Lides,  die  Sehmerzen  unter  dem  Orbital- 
dache, und  deren  Zunahme  bei  der  Betastung  desselben  wiesen 
auf  ein  entzündliches  Leiden  seines  Periostes  odel*  des  zwischen 
diesem  und  den  Augenmuskeln  liegenden  peripherischen  Fettlagers 
hin;  von  einem  solchen  Leiden  konnte  fUglicb  auch  die  Insuffi- 
cienz des  Levator  palpebrae  und  des  Rectus  superior  herrühren. 

Verordnung:  6  Blutegel  oberhalb  der  rechten  Augenbraue  und  an  die  rechte 
Hälfte  der  Nasenwurzel;  Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  die  Schläfe 
und  Stirn;  alle  2  Stunden  1  Gran  Calomel. 

An  dem  folgenden  Tage  waren  die  Schmerzen  und  die  Anschwellung  des  Lides 
verriDgerl ,  letztere  einen  Tag  später  (25.  November)  kaum  noch  wahrzunehmen, 
das  Verhalten  des  Levator  palpebrae  und  Rectus  superior  unverändert.  Verordnung: 
Inf.  fol.  Sennae  et  Rad.  Calam.  arom. 

Am  2.  December  heftigere  Schmerzen ;  Anschwellung  des  Lides  wie  am  23.  No- 
vember; fortgeschrittene  Insufficienz  des  Rectus  superior;  massiges   Fieber  (Puls 
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92).  —  Verordnung:  6  Blutegel  an  die  nnter  dem  23.  November  bezeicIiBete  Stelle; 
Acid.  salph.  mit  Natr.  solph. 

An  dem  folgenden  Tage  war  die  Geschwulst  ?erringert,  das  übrige  Verhaltet 
des  Kranken  blieb  sich  bis  zum  4.  December  ziemlich  gleich.  An  dem  Abeedf 
dieses  Tages  quälten  ihn  reissende,  stechende  Schmerzen  im  Auge,  welche  sid 
bald  über  die  ganze  rechte  Kopfhalfte  verbreiteten.  Gegen  II  Ghr  FrostaoM, 
dann  Hitze  und  schlaflose  Nacht. 

Am  5.  December  Morgens  10  Uhr:  Sensorium  frei;  lebhaftes  Fieber,  Pnli 
130,  umfänglich,  resistent;  Lidspalte  rechterseits  geschlossen;  Lider  von  phlegmo- 
nösem Aussehen,  stark  geschwollen,  ihre  Hautdecken  geröthet;  Conjonctiva  h 
zum  Limbos  corneae  iojicirt;  das  subconjunctivale  Bindegewebe  infiltnrt,  Chemoas. 
Augapfel  normal  gelagert,  fast  unbeweglich,  jeder  Bewegungsversuch  steigert  k 
Schmerzen,  die  der  Kranke  „im  Auge''  empGndet;  Thrfinenscbiessen ;  th'essioo  dord 
die  Lider  auf  den  Bulbus  schmerzhaft,  weit  mehr  noch  Druck  auf  die  Anbeftim^ 
stelle  der  Lider,  namentlich  unter  dem  oberen  OrbitaLrande ;  Flnctoation  nidä 
wahrzunehmen.  Hornhaut  glänzend,  Pupille  contrahirt,  erweitert  sich  bei  Beschat- 
tung. Sehflihigkeit  ungestört;  dann  und  wann  Photopsie.  —  Ophthalmoskopische 
Untersuchung:  die  Papille  des  Sebnenen  scharf  contoorirt,  ohne  krankhsfie  Ver- 
änderung; die  Centralvenen,  besonders  die  oberen,  stark  angefüllt. 

Die  Diagnose  einer  Periostitis  orbitalis  und  einer  „Paroph- 
thalmitis^  (wie  ich  sie  nennen  möchte),  d.  h.  einer  Entzünduo^ 
des  orbitalen  peripherischen  Fettlagers*),  konnte,  den  gescbi](ie^ 
ten  Erscheinungen  zufolge,  gar  nicht  zweifelhaft  sein.  Wahrscfaeis- 
lich  war   sie  durch  eine  an  dem  vorangegangenen  Abende  plötz- 

*)  Unter  „Periorbitis^  versteht  man  bald  die  Entzündung  der   die  Augenböb'e 
auskleidenden  Knochenhaut,  bald  auch  die  Entzündung  „des  orbitalen  Zell- 
gewebes^.    Was  mit  dem  letzteren   gemeint  sei,  ist  nicht  ersichtlich,    ick 
möchte    für   die  Entzündung  jenes   Periostes   den  Namen   Periorbitis  darth 
„Periostitis  orbitalis**  ersetzen,   da  jene  Bezeichnung  an   sich   gegeL 
philologische  Rucksichten  gar   zu   sehr  verstösst.     Die  Entzündung  des  orbi- 
taleu  Periostes   kann  mit   einer  solchen  des   peripherischen  Fettlagers  coo- 
binirt  sein;   der  für  diese  von   mir  vorgeschlagene  Namen  „Parophthal 
roitis**  ist  zu  unterscheiden  von  „PeriOphthalmitis**,   welche  mir  dk 
Entzündung  der  Teno n' sehen  Kapsel   und  des  hinter  der  Conjunctiva  gtlt 
genen,  an  glatten  Muskelfasern  reichen,  elastischen  Gewebslagers  passend  zb 
bezeichnen   scheint.     Der  Gesichtspunkt,    aus    welchem    ich    diese   Nama 
wählen  möchte,  ist  derselbe,  aus  welchem  man  von  Paratyphlitis  und  Peri- 
typhlitis spricht.  —  Auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  eben   genanntfi] 
Gebilde  in  der  Orbita  werde  ich  in   dem  folgenden  Aufsatze  „zur  £ntst6 
bungsweise  und  Diagnose  der  Praetor  des  Orbitaidaches**,  in   dem    letztes 
(experimentellen)  Theile,  näher  eingehen. 
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lieh  aufgetretetie  Steigerung  desjenigen  Leidens  entstanden,  welches 
bis  dahin  unter  dem  Orbitaldache  seinen  Sitz  hatte. 

So  beruhigend  auch  vorläufig  der  Umstand  erschien,  dass 
weder  von  Encephalomeningitis,  noch  vou  Entzündung  des  Aug- 
apfels Zeichen  vorhanden  waren,  glaubte  ich  doch,  um  einer  der- 
artigen Verbreitung  der  Parophthalmitis  vorzubeugen,  die  Intensität 
des  Entzündungsprozesses  in  der  Orbita  so  rasch  als  möglich  bre- 
chen zu  müssen. 

Ich  entscbloss  mich  daher  sofort  zu  einem  Aderlasse  von  8  ÜDzen,  Hess  S 
Biotegel  Ober  den  oberen  und  äusseren  Rand  der  Orbita  setzen,  und  gab  alle  2 
Sfonden  2  Gran  Calomel  mit  1  Scrupel  Magnes.  sulpb.  —  Schon  nach  der  Blut- 
entziehnng  nahmen  die  Schmerzen  ab.  Eine  weitere  Besserung  zeigte  sich  Abends, 
nachdem  3  reichliche  Stuhlentleerongen  erfolgt  waren.  Abends  9  Uhr:  Pols  110, 
weniger  umfänglich,  weniger  resistent;  Abnahme  der  Geschwulst  am  unteren  Lide 
beträehtlich ,  weniger  am  oberen,  welches  gegen  Druck  noch  sehr  empfindlich  ist; 
Photopsie  verschwunden;  Chemosis  verringert. 

Gegen  Morgen  (6.  December)  1  Stunde  Schlaf.  Morgens  9  Uhr:  Zustand  wie 
an  dem  vorangegangenen  Abende,  nur  ist  die  Schwellung  des  unteren  Lides  noch 
mehr  gesunken,  und  die  Bewegung  des  Bulbus  freier.  Catomel  ausgesetzt.  Gegen 
Abend  Steigerung  der  Schmerzen  unter  dem  Orbitaldacbe.  ^  Gran  liforph.  acet. 
Nacht  ziemlich  ruhig,  erquicklicher  Schlaf  von  mehreren  Stunden. 

Am  7.  December  Morgens  10  Uhr:  Puls  100;  der  Bulbus  prominirt  um  1  Linie, 
ist  nach  abwärts  und  rechts  hingedrängt  und  wenig  beweglich.  Die  Chemose  hat 
hinter  dem  unteren  Lide  sich  verringert,  hinter  dem  oberen  aber  zugenommen. 

Die  Möglichkeit  einer  Abscessbildung  unter  dem  Or- 
bitaldache, auf  welche  die  ebengenannten  Erscheinungen  hin- 
wiesen, veranlasste  mich,  warme  Breiumschläge  über  das  Auge  le- 
gen zu  lassen.  Schon  am  Abende  fühlte  sich  die  Geschwulst  unter 
der  inneren  Hälfte  des  Augenbogens  teigig  an,  bei  dem  Drucke  in 
die  Tiefe  verrieth  sich  Fluctuation. 

Ich  drang  sofort  mit  einer  schmalen,  dem  Orbitalrande  parallel  gehaltenen 
Scalpellklinge  dicht  unter  ihm  ein,  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Fluctuation 
am  deutlichsten  zu  fühlen  war,  schob  die  Klinge  ^  Zoll  vor,  bis  Eiter  sich  her- 
vordräogte,  dessen  Entleerung  ich  dadurch  begfinstigte,  dass  ich  die  Klinge  in  der 
Wunde  vorsichtig  abwärts  drßckte,  um  den  Wundkanal  zu  erweitern.  Nachdem 
ungeföbr  ein  Theelöffel  guten  Eiters  ausgeflossen  war,  wurde  die  Wunde  mit  Charpie 
und  einem  warmen  Breiumschlage  bedeckt.  Die  unmittelbar  hierauf  eingetretene 
Erleichterung  des  Kranken  war  sehr  erheblich.  Die  Nacht  verlief  ziemlich  ruhig, 
nur  dann  und  wann  klagte  Patient  fiber  stechende,  klopfende  Schmerzen  unter 
dem  Aogendache. 
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Bei  dem  Wechsel  des  Verbandes  an  dem  nftchsten  Morgen  fuhrle  ich  eii 
Sonde  durch  die  Incisionswuode ,  um  den  Eiterheerd  zu  untersacben.  Mit  de 
Knopfe  fon  fom  nach  hinten  das  Orbitaldach  vorsichtig  betastend,  stiess  ich  uog] 
filbr  in  der  Mitte  zwischen  dem  äusseren  nnd  inneren  Rande  des  Orbitaldacbe 
^  Zoll  hinter  dem  Orbitairande  auf  einen  Punkt,  an  welchem  das  onrerkenDbj 
geschwollene  Periost  plötzlich  abgesetzt  war.  Ich  hatte  an  diesem  Punkte  ei 
Gefühl,  als  ob  ich  mit  der  Sonde  über  einen  weichen ,  unebenen  Rand  hinweg  : 
einen  leeren  Raum  gelangte.  Der  hier  nach  unten  hin  gelenkte  Sondenknopf  ei 
gab  keinen  anderen  Befund  als  auf  dem  bis  dahin  zurückgelegten  Wege :  die  unteri 
Wand  des  Eiterheerdes  bildete  überall  ein  weiches,  hier  und  da  etwas  derber« 
(infiltrirtes?)  Gewebe.  Bei  wiederholtem  Zurückziehen  und  Vorschieben  der  Soo^j 
gewann  ich  die  Ueberzeugong,  dass  an  dem  eben  bezeichneten  Punkte  das  Pen(>^ 
unter  dem  Orbilaldache  zerstört  war.  Ich  senkte  nun  den  Griff  der  Sonde  a!< 
wärts,  nm  mit  dem  Knopfe  den  hinter  jenem  Punkte  befindlichen  Theil  des  Orb.^ 
taldaches  zu  untersuchen,  und  stiess  sofort  auf  eine  entblösste  Knochec« 
partie.  An  dieser  konnte  ich  die  Sonde  in  der  Richtung  nach  hinten  4  bis  3 
Linien  weit  fortführen,  bevor  ich  ein  weiches  Stratum  an  der  Orbitaldecke  er* 
reichte,  welches  ich  für  das  Periost  halten  musste.  Unter  demselben  Hess  du 
Sonde  sich  noch  2  Linieu  weit  nach  hinten  schieben;  weiter  vorzudringen  vagte 
ich  nicht,  zog  sie  vielmehr  hier  zurück,  um  mich  jetzt  über  die  Breite  und  soii^ 
stige  Beschaffenheit  der  entblössten  Stelle  des  Orbitaldaches  zu  informiren.  Inim 
ich  den  Sondenknopf  von  rechts  nach  links  hin  und  her  bewegte,  fand  ich  ei&üs 
feinen  Spalt  der  Orbitaldecke,  dessen  Ränder  ich  ganz  deutlich  fübk 
konnte.  Sie  lagen  einander  so  nahe,  dass  ich  nur  eben  den  Sondenknopf,  ie: 
zwar  an  einer  in  der  vorderen  Hälfte  des  Spaltes  befindlichen  Stelle,  durch  k 
hindurch  nach  oben  einführen  konnte,  wobei  ich  auf  eine  dicht  anliegende,  derbe 
Substanz  stiess,  welche  ich  für  die  äussere  Wand  der  Dura  mater  hielt.  D^i 
Knochenspalt  verlief  durch  die  ganze  Länge  der  entblössten  Stelle  in  gerader  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten,  —  wie  weit  er  über  sie  hinausging,   blieb  unbekaoci 

Die  grösste  Entfernung  der  seitlichen  Ränder  des  Periostes  an  dessen  Durch« 
bruchssteile  entsprach  ungefähr  der  Mitte  der  entblössten  Knrocbenpartie  and  betnu 
reichlich  2  Linien. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  wies  eine  Beimischung  von  Kalksalzen   nicht  nach. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  (8.  bis  JO.  December)  verloren  sieb  die  Scbmer- 
zen  allmälig,  der  Bulbus  nahm  die  normale  Stellung  ein,  die  Chemose  wicb  h\i 
auf  ein  Minimum ,  das  Fieber  hörte  auf,  die  Entleerung  des  Eiters  ging  gut  toa 
Statten.  Eine  Woche  später  war  die  Conjunctiva  nur  noch  sehr  w^enig  iojicirt^ 
die  Eiterung  verringert,  die  Anwendung  der  ßreiumscbläge  nicht  mehr  erforderiicb, 

In   der  Absicht,    die   narbige   Einziehung   der  Geschwürsmündung    unter  ded 

,  Orbitalrande  zu  verhüten,  fixirte  ich  das  obere  Lid,  indem  ich  die  Lidspalte  dortb 

Streifen  von  englischem  Pflaster,  die  mit  Collodium  überstrichen  wurden,   verscbloss, 

Da   der  Eiter   von   guter  Beschaffenheit    und  frei    von   necrotischem    Gewebe  war 

reichte  mit  Proven^eröl  bestrichene  Charpie  als  Verbandmittel  aus. 

In  den  ersten  Tagen  des  Januar  1857  hörte  die  Eiterung  auf,   am  6ten  wai 
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die  Mundung  des  fistulösen  Geschwüres  geschlossen  und  mit  einem  dünnen  Schorfe 
besetzt.  Letzterer  stiess  sich  in  den  nächstfolgenden  Tagen  los  und  erneuerte 
sieb,  bis  um  die  Mitte  des  Monats  eine  solide  Narbe  sich  zeigte,  welche  ein  gutes 
Ansehen  hatte  und  die  Function  des  Lides  nicht  störte.  —  Bei  dem  auf  das  Lid 
gegen  das  Orbitaldach  hin  ausgeübten  palpatorischen  Drucke  stiess  der  Finger 
weder  auf  eine  schmerzhafte,  noch  auf  eine  infiitrirte  Partie. 

Das  Leiden  des  oberen  geraden  Augenmuskels  und 
des  Levator  palpebrae  sup.  halte  die  Zeit  über  keine  bemer- 
kenswerthe  Veränderung  gezeigt;  um  die  Mitte  des  Januar  jedoch 
ergab  die  Untersuchung,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  erstge- 
nannten Muskels  seit  4  Tagen  abgenommen  habe. 

Offenbar  rührte  die  Insufficienz  dieser  Muskeln  von  der  Par- 
ophthalmitis  her.  Nachdem  die  Entzündung  des  Periostes  an  der 
Bruchstelle  des  Orbitaldaches  auf  das  peripherische  Fettlager  sich 
verbreitet  hatte,  pflanzte  sich  die  Ernährungsstörung  auf  den  Le- 
vator palpebrae  und  spüter  auch  auf  den  oberen  geraden  Augen- 
muskel fort.  Die  Betheiligung  des  letzteren  erklärt  sich  leicht 
durch  die  Fortsetzung  des  pmpherischen  Fettlagers,  welche  sich, 
als  eine  dünne  Platte,  zwischen  beide  Muskeln  einschiebt  *).  Die 
Zeit  des  Auftretens,  die  Aeusserungsweise  und  der  Verlauf  der 
Paralyse  sprechen  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine  Ernährungs- 
störung der  Muskelsubstanz  handelte,  welche,  ihrer  Entstehung  zu 
Folge,  mit  dem  Namen  „Myopathia  propagata"  zu  bezeichnen  ist  **). 
Sowie  die  Elasticität  einer  ausreichenden  Zahl  von  Muskelbündeln 
durch  die  Ernährungsstörung  verringert  war,  nahm  die  Hubkraft 
des  Muskels  ab,  welche  ja  der  Zahl  der  leistungsföhigen  Bündel 
entspricht.  Insoweit  nun  der  afficirte  Muskel  dem  Willenseinflusse 
noch  gehorchte,  erfolgte  die  Verkürzung  ungleichmässig,  schwan- 
kend, bis  zu  derjenigen  Grenze,  an  welcher  die  verringerte  Spann- 
kraft, trotz  der  energischen  Intention,  ebenso  eine  weitere  Ver- 
kürzung als  ein  längeres  Verharren  in  dem  eben  erreichten  Ver- 
kürzungsgrade unmöglich    machte.     Wenn   der  Kranke   das  obere 

*)  S.  den  letzten  (experimenteilen)  Theil   des   später  folgenden  Aufsatzes   „zur 

Entstehungsweise  und  Diagnose  der  Fractur  des  Orbitaldaches ^. 
**)  S.  meine  Pathologie  und  Therapie  der  Muskeilähmung.     'He  Aufl.     Leipzig, 
1862.   S.  22L 
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Lid  erbeben  und  den  Bulbns  aufwärts  wenden  wollte,  folgten  sie 
dem  Impulse,  aus  dem  eben  angegebenen  Grunde,  in  einer  rucken- 
den Bewegung,  ohne  dass  sie  die  normale  Excursionsgrenze  er- 
relcbten,  und  traten  sogleich  wieder  nach  abwärts.     Die  Insufficieuz 
nahm  mit  der  Zeit  zu,  —  in  demselben  Maasse,    in  welchem  die 
Ernährungsstörung  der  Muskelsubstanz  an  Intensität  und  Ausbrei- 
tung gewann.     Nachdem  die  Parophthalmitis  abgelaufen    war,  be- 
stand die  Myopathie  nicht  nur  fort,  sondern  verrieth  in   dem  obe- 
ren geraden  Augenmuskel  später  sogar  eine  Steigerung,   —  ein 
Verhalten,  welches,  wie  ich  a.  a.  0.  gezeigt  habe,  bei  der  rayopa- 
thischen  Lähmung,   worin  auch  immer  die  nun  beseitigte  Ursache 
bestanden  haben  mag,   so  häufig  beobachtet  wird.     Ob   die  Para- 
lyse bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Kranken  mit  der  Zeit,  durch 
spontane  Rückkehr  der  Muskelspannkraft  zur  Norm,  weichen,  oder, 
durch  degenerative  Muskelatrophie,  dauernd  verharren  werde,  Hess 
sich  nicht  voraussehen  und  durfte  nicht  abgewartet  werden.    D\e 
Gontractionsenergie  der  Muskeln  zu  steigern   war  jetzt   eine  drin- 
gende Aufgabe,  welche  ich  durch  die  Anwendung  des  Inductions- 
Stromes  zu  lösen  suchte. 

Am  23.  Januar  fand  die  erste  Sitzung  Statt,  weiche,  mit  zwei  Unterbrechnogea 
von  2  Minuten,  eine  Viertelstunde  dauerte.  Ich  bediente  mich  des  Schlittenapp»- 
rates  von  du  Bois-Reymond  und  wandte  einen  Strom  von  geringer  Stärke  an, 
den  ich  durch  die  negative  Electrode  in  das  obere  Augenlid  eintreten  Hess,  wab- 
rend  die  positive  die  Schläfe  berührte.  Erst  in  der  zweiten  Hfilfte  der  Sitzaos 
zeigten  sich  schwache,  ruckende  Bewegungen  des  oberen  Lides;  auch  wandte  sieb 
der  Bulbus  ein  Wenig  nach  aufwärts,  was  man  nach  dem  Herabziehen  des  Dntereo 
Lides  deutlich  sehen  konnte.  Nach  der  zweiten  und  dritten  Sitzung  (24.  aod 
25.  Januar)  zeigte  sich  eine  Besserung;  diese  hielt  aber  nicht  vor,  denn  noch  vor 
dem  Beginne  der  vierten  Sitzung  (26.  Januar)  war  die  Leistungsfähigkeit  beider 
Muskeln  nur  um  ein  Geringes  grösser,  als  vor  der  ersten  Sitzung.  Von  nun  ao 
aber,  während  ich  täglich  die  Stromstärke  vorsichtig  steigerte,  nahm  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  stetig  zu;  diejenige  des  oberen  geraden  Augenmuskels  bes- 
serte sich  schneller  als  die  des  Levator  palpebrae.  Am  9.  Februar  Hess  der  Rectos 
superior  einen  Unterschied  gegen  den  gleichnamigen  Muskel  des  linken  Auges  nicht 
mehr  wahrnehmen;  der  Levator  palpebrae  hatte  erst  5  Tage  später,  bei  täglicher 
Wiederholung  der  Faradisation ,  seine  normale  Gontractionsenergie  wiedererlangt. 

Die  Heilung  des  Kranken  war  somit  eine  vollständige.  Als  ich  ihn  im  Man 
1858  wiedersah,  hatte  sich  eine  weitere  Folge  der  Kopfverletzung  nicht  verratheo. 
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XXI. 

Kleinere  Nittheilungen. 


1. 

Grosse  Commuuicatioii  zwischen  beiden  Vortiöfeii  nnter  dem 
Terseblosseneu  Forameu  ovale.    Tod  im  05.  Lebeusjalire^). 

Mitgetheilt  von  Dr.  C.  Hüter, 

Assistenten  am  pathoYogischen  Institute   zu  Berlin. 


•  Dem  SectioDsbefond  lasse  ich  als  Aaszag  aus  der  von  Herrn  Dr.  Jos.  Meyer 
zu  diesem  Zweck  gutigst  mir  mitgethetlten  Kranliengeschichte  einige  Bemerkangen 
über  die  Anamnese  und  den  Verlauf  der  tödtlicben  Krankheit  Toraasgefaen. 

Der  Arbeitsmann  Noack  «wurde  am  6.  November  1863  in  das  Charit^-Kranken- 
bans  aufgenommen.  Patient  gibt  an,  dass  er  vor  21  Jahren  eine  Langenentzflndung 
durchgemacht  und  überhaupt  viel  an  Bhenmatismns  und  Stuhlverstopfung  gelitten 
habe.  Die  Fiisse  und  der  Bauch  seien  ihm  seit  14  Tagen  angeschwollen  und  seit 
derselben  Zeit  habe  er  starken  Hasten  und  Athembeschwerden.  Vor  3  Monaten 
hatte  Patient  Stuhlverstopfung  und  bemerkte  Anschwellung  der  FSsse  und  des 
Bauches,  welche  sich  jedoch  wieder  in  einiger  Zeit  verlor.  An  Gelbsocht  will  Pa- 
tient nicht  gelitten  haben.  Ausser  über  den  schon  erwähnten  Husten  klagt  Patient 
noch  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Leberlappens  und  über  Appetit- 
losigkeit. —  Status  praesens:  Patient  ist  ziemlich  schwächlich  gebaut  und  mager. 
Die  Wangen  sind  leicht  geröthet,  ihre  subcutanen  Venen,  weniger  die  der  Nase  er- 
weitert. Der  Thorax  ist  an  der  vorderen  Fläche  ungleichmässig  gewölbt;  links  ist 
der  Thorax  am  Sternalende  der  3.  und  4.  Rippe  stark  hervorgewölbt,  während 
rechts  zwischen  der  4.  und  6.  Rippe  die  vordere  Brust  wand  in  massigem  Grade 
eingezogen  ist.  Die  beiden  Tboraxhälften  sind  hinten  fassförmig  gewölbt.  Der 
Percussionston  ist  in  der  rechten  Fossa  supraclavicularis  etwas  heller,  als  in  der 
linken,  auf  dem  Sternaltheil  der  rechten  Clavicula  und  im  ersten  Intercostalraum 
etwas  gedämpfter  als  links.  Weiter  abwärts  ist  beiderseits  heller  Schall  in  den 
gewöhnlichen  Grenzen.  Die  Auscultation  ergibt  hinten  überall  vesiculäres  Athmen, 
in  den  unteren  Theilen  stärker,  als  in  den  oberen,  und  mit  ziemlich  kleinblasigem 
Rasseln  verbunden,  vorn  überall  vesiculäres  Athmen  mit  etwas  Pfeifen  und  Rasseln.  — 
Der  Herzimpuls  ist  im  fünften  Intercostalraum  wenig  nach  innen  von  der  Mammil- 
larlinie,  massig  kräftig,  durch  die  Respirationsbewegung  nur  wenig  seine  Lage  ver- 

*)  Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlnog  des  patfaol.  Instituts.  1864.  18. 
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ändernd.     Die   ganze  Präcordialgegend   bis  zum   rechten   Rand  des  Stemums  und 
bis  zam  Processus  xiphoideus  wird  sichtbar  und  fühlbar  bei  der  Systole  gehoben; 
die  systolische  Hebung  in  der  Gegend  der  Herzspitze  erfolgt  einen  Moment  früher, 
als   die  Hebung  am  Processus  xiphoideus.     Dasselbe   Phänomen   lässt    sieb,   \^-enn- 
gleich  nicht  so  deutlich  ausgesprochen,    bei  der  Yergleichung  des  Radiaipulses  mit 
der  Hebung  am  Processus  tiphoideus  bemerken;  der  Badialpuls  ist  ein  wenig  früher 
fühlbar.      Die    Percussion   zeigt   auf  der   rechten    Hälfte    des   Sternums    in   dessen 
unterem  Tlieile  ziemlich  starke  Dämpfung,   in   der  Ausdehnung  -von  1-^  Zoll,  vom 
rechten    Rand   des   Sternums   aus  gerechnet.     Die   ganze   Breite    des    präsumtiTen 
unteren  Herzrandes   beträgt   7  Zoll.     Nach   oben   reicht   die  Herzdämpfung    bis  zu 
der  3.  Rippe,   nur  links   ist   im   zweiten  Intercostalraum  massige  Dämpfung,  vom 
linken  Sternalrand  in  der  Ausdehnung  von  1^  Zoll.     An   der  Herzspitze  hört  man 
den  ersten  Ton  laut  und  etM'as   rauh,    den   zweiten  laut.     Weiter  nach  rechts  bis 
zum  rechten  Sternalrand  bort    man   beide  Töne   rein   und    sowohl    gegen  den  Pro- 
cessus xiphoideus,   als   nach   oben   bin  laut.     Der  zweite  Ton    ist  an    der  rechten 
3.  Rippe  etwas  accentuirt;  schwächer  sind  die  Töne  über  der  Aorta.  —   Die  Leber- 
dämpfuDg  beginnt  an   der  5.  Rippe   und   erstreckt  sich  in  der  Median-  und  Para- 
Sternallinie  bis  zum  Nabel;  nach  links  reicht  sie  beträchtlich  über  die  MediaDiioie 
hinaus.     Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  scheint  aber  nach  vorn  mit  der  Leber  zu- 
sammenzustossen.     Die  Zunge  ist  rein.     Patient   kann  wegen  auftretender  Beklem- 
mung nicht  viel  essen.    Die  Regio  epigastrica  ist  auf  Druck  empfindlich ;  man  fühlt 
hier  die  Leber,  deren  Oberfläche  glatt  und  deren  Rand  scharf  ist.     Der  Stuhlgaog 
ist  regelmässig,   der  Urin  normal,  der  Puls  ziemlich  gross,  unregelmässig,    weich, 
die  Arterien  atheromatös.    Von  der  nun  folgenden  Krankengeschichte  hebe  ich  nai 
die   wichtigsten    Punkte  hervor.     Die   Beklemmungen   verschwanden   nach    dem  Ge- 
brauch der  Digitalis.     Am  22.  Dec.   ist   folgendes  notirt:    Wenn  man  den  Krankes 
aufstehen  und  gehen   lässt,    so   erscheint  die  Rauhigkeit   des  ersten  Toos  stärker 
und  die  Diastole  ist  durch  einen  zweiaktigen,  geräuschartigen  Ton  bezeichnet,     io 
der  letzten  Hälfte  des  December  und  der  ersten  des  Januar  hatte  Patient  bäußgeo 
Drang  zum  Urinlassen,  in  der  Nacht  meistens  sechs  mal,  von  Zeit  za  Zeit  traten 
Brustbeklemmungen   ein,    der  Puls   wechselte  zwischen  60  und  72  Schlägen.     Am 
Ende  Januar  wurde   einige   Mal   eine  grössere   Pulsfrequenz,  bis  zu,  96  Schlägeo, 
beobachtet,   der  Husten    war   vermehrt.     Dann   besserte  sich   der  Zustand   wieder, 
aber  am  13.  Februar  stellte  sich  Dämpfung   unter  der  linken  Scapula,    verstärkter 
Fremitus   und    Blut  in    den  Sputis  ein.     Am    18.  Februar   begann   die  Lösung   der 
Pneumonie  und  dieselbe  bildete  sich  bald  ganz  zurück,  während  der  Husten   unter 
vielfachen  Schwankungen    fortdauerte.     Mitte  März   war   unter   vermehrter  Urinaus- 
scheidung  Anasarka   und  Engbrüstigkeit  entschieden  im    Abnehmen.     Am    11.  Mai 
steigerte    sich    wieder    die    Pulsfrequenz ,    die    Kurzathmigkeit    und    der    Husten, 
doch  blieben  die  Herztöne  unverändert.     Am  23.  Mai  trat,  ohne  dass  eine  v^'esent- 
liche  Steigerung  der  Symptome  vorausging,  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund. 
Die  Hautdecken  sind  besonders  an   den  unteren  Extremitäten  stark   ödematös. 
Der  rechte  Hodensack  ist   bedeutend  ödematös  angeschwollen.    Das  Unterhaut  fett- 
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gewebe  ist  sehr  spärlich,  die  Muskeln  sehr  blass  und  dünn.  Der  Baach  ist  sehr 
aufgetrieben;  der  obere  Abschnitt  des  Thorax  ist  im  Breitendurchmesser  stark  ent- 
wickelt. 

In  der  Bauchhöhle  sind  1^  Quart  klare,  gelbliche,  mit  wenigen  lockeren 
Faserstoifgerinnungen  gemischte  Flüssigkeit.  Das  Netz  ist  sehr  atrophisch.  Die 
Gallenblase  ist  durch  eine  derbe  Adhäsion  an  die  Flexura  hepatica  des  Dickdarms 
angeheftet.  Von  der  Flexura  hepatica  aus  macht  das  Colon  ascendens  bis  zum 
Coecum  bin  eine  spitzwinklige  Biegung  nach  links,  so  dass  das  Coecum  vor  den 
Dunndarmscblingen  in  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  ganz  nahe  an  der  Flexura 
lienatis  und  mit  derselben  durch  eine  straffe  peritoneale  Falte  verbunden  liegt. 
Colon  ascendens  und  Coecum  hängen  an  einer  langen  Peritonealfalte ,  welche  sich 
unmittelbar  in  das  Mesenterium  des  Ileum  fortsetzt.  Die  Flexura  lienalis  hat  ein 
sehr  langes  Mesocolon,  hinter  welchem  die  Milz  wie  in  einer  besonderen  Höhle 
liegt.  Der  rechte  Inguinalkanal  ist  offen;  der  Finger  gelangt  von  der  Bauchhöhle 
aus  in  einen  grossen  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  Bruchsack. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  sind  ungefähr  15  Unzen  klare  gelbröthliche  Flüs- 
sigkeit. Die  Lungen  ziehen  sich  stark  zusammen;  die  Oberfläche  des  Herzbeutels 
liegt  in  grosser  Ausdehnung  frei.  Der  an  die  linke  Seitenfläche  des  Herzbeutels 
angeheftete  Theit  der  Pleura  zeigt  eine  sehr  starke  Füllung  der  venösen  Gefässe. 
Im  Herzbeutel  sind  etwa  2  Unzen  klare,  gelbe  Flüssigkeit.  Beide  Vorhöfe  und 
Ventrikel  enthalten  viel  flüssiges  Blut.  In  das  Lumen  der  beiden  Atrioventricular- 
klappen  lassen  sich  vom  Vorhof  aus  leicht  zwei  Finger  einführen.  Die  Aorten- 
und  Pulmonalktappen  sind  sufficient.  Der  Pericardialüberzug  des  Herzens  ist  am 
rechten  Vorhof,  der  rechten  Auricola  und  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels 
in  grösserer  Ausdehnung  sehnig  verdickt.  Die  Wandungen  der  AA.  coronariae,  be- 
sonders der  A.  cor.  anterior,  sind  verdickt;  an  der  Vorderfläche  des  linken  Ven- 
trikels verlaufen  streifenförmige  Verdickungen  des  Pericardiums  längs  den  Gefassen. 
Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  ist  weit,  ihre  Wandungen  sind  an  einzelnen  Stel- 
len I  Zoll  dick.  Das  Herzfleiscb  ist  fest  and  derb.  Die  Pulmonalklappen  sind 
gross  und  zeigen  eine  gleichmässige  Verdickung  ihrer  Substanz.  Die  Wand  der 
A.  pulmonalis  ist  -entsprechend  der  Schliessnngslinic  der  Klappen  3}  Zoll  breit. 
An  der  Valvula  tricuspidalis  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken;  die  Musculi  pecti- 
nati  sind  sehr  dick  und  breit.  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  ist  eng,  ihre  Wan- 
dungen sind  massig  dick.  Das  Endocardium  ist  gleichmässig,  aber  in  geringem 
Grade  verdickt.  Die  Scbliessungsränder  der  Mitralzipfel  zeigen  unregelmässige  Ver- 
dickungen mit  glatter  Oberfläche.  Auf  der  rechten  Seite  sind  beide  Klappenzipfel 
durch  dicke,  straffe,  sehnige  Balken  an  die  hintere  Wand  des  Ventrikels  angeheftet. 
D^r  Rand  des  vorderen  Mitralzipfels  inserirt  sich  in  einer  ungewöhnlich  langen 
Linie  an  die  Ventrikeiwand ;  die  Entfernung  von  dem  unteren  Rande  der  linken 
hinteren  Aortenklappe  bis  zum  unteren  Rande  der  Insertion  betragt  j  Zoll.  Wäh- 
rend der  Schliessungsrand  des  vorderen  Mitralzipfels  schnaal  (1|  Zoll)  ist,  ist  der 
hintere  Mitralzipfel  sehr  breit  (1|  Zoll).  Der  vordere  Papillarmuskel  geht  mit 
seinen  sehr  schief  nach  aussen  und  oben  verlaufenden  Chordae  tendineae  unmit- 
telbar in  die  erwähnten  balkenförmigen  Adhäsionen  des  vorderen  Mitralzipfels  über; 
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vom  biDtenn  PapUlarniQskel  gehen  keine  Sdboeofiden  zum  forderen  Mitralnpfel 
Zwischen  dem  lioken  und  rechten  Vorbof  besteht  eine  grosse  ComraaoicatioD;  die 
scharfraodige,   ovale  Oeffnong  ist   1{  Zoll  hoch   und   1|  Zoll   breit.     Das   ooterf 
Ende  dieser  Oeffnung  stosst  unmittelbar  an  den  Ring  der  Trtcuspidalis   and  Mi- 
tralis an,  deren  Insertionen  sich  hier  berühren.    Die  vorderen,  hinteren  und  obem 
Abschnitte  des  Randes  sind  von   der  muscuISsen  Substanz  des   Septom  atrionm 
umgeben.    {  Zoll  vom  oberen  Rande  der  Oeffnung  entfernt  bemerkt  man  eine  sack 
unten  convexe  Falte  im  Septum,  weiche  vollständig  in  ihrem  Aosselien  den  Falta 
entspricht,  die  das  verschlossene  Foramen  ovale  zu  bezeichnen  pflegen.     Eine  C<n- 
munication  ist  an   dieser  Stelle  zwischen  beiden  Vorhöfen  nicht  vorhanden.    Die 
Höhlen  der  Vorhöfe  sind  gross,  das  Endocardiom  derselben  ist  besonders  im  links 
Vprhof  verdickt;  die  Fleischwandongen  sind  dünn.     Die  Aortenklappen  sind  mäsäi 
verdickt,  ihre  Flächen  glatt;  eine  derselben  ist  etwas  gefenstert.     Im  Begioo  d« 
Aorta  sind  keine  Veränderungen  zu  bemerken.  -^  An  dem  unteren  Lappen  der 
linken  Lunge  sind  die  Pleurablätter  durch  feste  Adhäsionen  mit  einander  verwadiäa 
Das  Gewebe  der  linken  Lunge  ist  überall  gut  lufthaltig,  sehr  blutreich,  and  entbäit 
viel  wässrige  Flüssigkeit.     Die  Lumina  der  Bronchien  sind  weit,  ihre  Wandoofn 
nicht  verdickt,  ihre  Schleimhaut  intensiv  gerothet  und  von  viel  grau-gelben  aku 
Schleim  bedeckt.    Der  Stamm  und  die  Aeste  der  A.  pulmonaiis  sind  aitsscncdcBt- 
lieh  weit;  es  lassen  sich  Aeste  von  der  Dicke  eines  Gänsekiels  bis  nahe  zur  ?en- 
pherie  der  Lunge  verfolgen.    Die  Arterienwaodungen  sind  gleichmasaig  verdickt  üü 
zeigen  an  einzelnen  Stellen  eine  feine,  gelbliche  Streifung  der  Intima.     Die  redu 
Lunge  ist  voluminös,  besonders  an  dem  vorderen  Rande  von  Luft  starii  ausgedeboi 
Das  Gewebe  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit  wie  links.     Die  Erweiterung  da*  Gdass- 
lomina  erscheint  noch  bedeutender,  als  links ;  die  Verdickung  und  gelbliche  Ponkii- 
rung  der  Intima  lassen   sich   bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  verfolgen.  —  Dk 
Vertheilung  der  grossen  Ge&sse  am  Hals  ist  normal.  —  Die  Follikel  an  da  Ziib- 
genbasis  und  die  Tonsillen  sind  gross;  die  Schleimhaut  des  Rachens ,   des  Lanu 
und  des  Oesophagus  ist  gerothet.     In  der  Mitte  des   letzteren  zeigen    dch  mi^ 
hämorrhagische  Punkte  in  der  Schleimhaut;  in  einiger  Entfernung  von   denseibec 
ist  ein  venöses  Geföss  bis  zur  Dicke  eines  Rabenfederkiels  ausgedehnt     Aosserdeo 
finden  sich   in  der  Schleimhaut  kleine  weissliche  Flecke,  welche  von  TrSbuDgtt 
und  Verdickungen  des  Epithiels  bedingt  sind.    Die  Epiglottis  zeigt  eine  etwas  unn- 
»gelmässige  Form;  die  linke  Hälfte  ist  weniger  breit,  als  die  rechte  and  zeigt  aa 
oberen  Rande  einen   seichten  Einschnitt,  doch  sind   narbige  Stellen  nicht   zu  er- 
kennen.    Die  Schleimhaut  des  Larynx   und   der  Trachea  ist  besonders  nach  unleo 
stark  gerothet.     In  der  Aorta  thoracica  zeigt  die  Intima  fleckige  Trübungen. 

Die  Milz  ist  von  gewöhnlicher  Grösse.  Die  Milzkapsel  ist  in  grosserer  Ads- 
dehnung  verdickt,  die  Verdickungen  sind  von  unregelmässiger  Form  ond  zwisdM 
ihnen  sind  eingezogene  grabige  Stellen  zu  bemerken.  Das  Gewebe  ist  derb,  ziea- 
lich  blutarm,  das  Balkengewebe  stark  entwickelt.  Die  linke  Niere  ist  massig  gross 
die  Kapsel  löst  sich  etwas  schwer,  die  Oberfläche  ist  jedoch  glatt  und  zeigt  eioi^ 
kleine,  mit  klarem  Inhalt  gefällte  Cysten.  Die  Substanz  der  Rinde  und  der  Mark- 
kegel ist  gleicbmässig  fest,  blutreich;  einzelne  Glomeruli  sind  verkalkt.    Die  recbte 
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Niere  ist  von  derselben  Beschaffenheit,  nur  bemerkt  man  hier  an  einielnen  SteUep 
eine  gelbliche  Trübang  der  gewundenen  Harnkanälchen.  Der  Magen  enthilU  ziem- 
lich viel  schleimigen  Inhalt;  die  Schleimhaut  ist  geröthet,  verdickt,  an  der  vorderen 
Magenwand  gefaltet.  In  der  Nähe  des  Pylorus  ist  die  Schleimbaut  schwärzlich 
pigmentirt;  auf  der  Pylorusfalte  sitzt  ein  flaches,  kleines,  rundes  Geschwur  mit 
ziemlich  glattem,  gelblichen  Grunde,  in  dessen  Mitte  eine  bräunliche,  lockere  Auf- 
lagerung anhaftet.  An  der  hinteren  Magenwand  nach  der  kleinen  Curvatur  hin 
finden  sich  einige  Stellen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  mit  hämorrhagischen  Punkten. 
Der  Ductus  choledochus  ist  durchgängig,  die  Galle  dünnflüssig,  dunkel,  die  Schleim- 
baut der  Gallenblase  etwas  ödematös.  Die  Leber  ist  ziemlich  gross;  im  Ueberzug 
derselben  zeigen  sich  viele  streifige,  weisse  Verdickungen,  und  der  Lobulus  Spigelii, 
welcher  mit  dem  Lobulus  quadratus  verschmolzen  ist,  zeigt  eine  circumscripte  Ver- 
dickung seines  Ueberzugs  von  dem  Durchmesser  von  einigen  Linien.  Das  Leber- 
gewebe ist  sehr  blutreich,  die  centralen  Theile  der  Acini  sind  von  dunkelbraun- 
rother,  die  peripheren  von  grauer  Färbung.  In  der  Substanz  der  Mesenterien  sind 
unregelmässige,  streifige,  sehnige  Verdickungen.  Der  Dünn-  und  Dickdarm  enthalten 
sehr  grosse  Mengen  von  flüssigem  Roth.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  etwas 
ödematös,  an  einzelnen  Stellen  gallig  imbibirt;  im  Uebrigen  sind  am  Darm,  ebenso 
wie  an  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  keine  besonderen  Veränderungen  zu 
bemerken. 

Ich  habe  sowohl  die  Krankengeschichte,  als  auch  den  Sectionsbefund  ausführ- 
lich mitgetheilt,  um  zu  zeigen,  wie  geringfügig  die  Krankheitserscheinungen  und  die 
bei  der  Section  constatirten  pathologischen  Veränderungen  der  verschiedenen  Organe 
im  Verhältniss  zu  den  ansgedebnten  Störungen  im  Centralorgan  des  Circulations- 
apparats  waren.  Ich  muss  darauf  verzichten,  den  etwaigen  Causalnexus  zwischen 
den  Störungen  des  Herzens  und  den  Störungen  der  übrigen  Organe  zu  erörtern, 
weil  sich  nur  wenig  Positives  darüber  aussagen  lässt.  Dagegen  sei  mir  gestattet, 
im  Ausschluss  an  die  Bemerkungen,  welche  Herr  Professor  Virchow  bei  der  De- 
monstration dieses  Präparates  machte,  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Herzstö- 
rungen kqrz  zu  besprechen. 

Man  wird  es  wohl  als  sicher  betrachten  können,  dass  die  Communication 
zwischen  beiden  Vorhöfen  eine  coogenitale  gewesen  ist.  Hierfür  spricht  sowohl  die 
regelmässige  Gestalt,  die  glattrandige  Beschaffenheit  der  Oeffnung,  als  auch  der 
Mangel  einer  anamnestischen  Angabe  über  eine  Erkrankung,  deren  Erscheinungen, 
da  man  nur  an  das  Bersten  eines  Aneurysma  denken  könnte,  ausserordentlich  heftig 
gewesen  sein  mussten.  Schwieriger  ist  die  Entscheidung  darüber,  ob  auch  die 
Veränderungen  der  Valvula  mitralis  als  Folge  einer  congenitalen  Endocarditis  auf- 
zufassen sind.  Das  ^esammte  Bild  der  Störung  ist  so  aussergewöbniicb,  dass  man 
kaum  auch  nur  ein  annähernd  ähnliches  als  Resultat  einer  während  des  Lebens 
verlaufenden  Endocarditis  finden  wird.  Noch  mehr  aber,  als  dieser  Umstand,  leitet 
eine  genaue  Analyse  der  einzelnen  anatomischen  Verhältnisse  zu  einer  Anschauung, 
welche  dem  congenitalen  Ursprünge  auch  dieser  Störung  entschieden  günstig  ist. 
Ich  erinnere  zunächst  an   die   interessante  Arbeit  H.  Reinhardt's  über  die  Pars 
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mftmbranacea  septi  ventriculorum  *)  und  ich  wiederhole  die  Angabe  Reinhariit'! 

über  die  anatomische   Lage  dieser  Stelle,  soweit  dieselbe   für  unsereo  Fall  m 

Interesse  ist.     Die  durchsichtige  Steile  im  Septum  ventricaloram ,  ao  welcher  dji- 

selbe  nur  aus  den  beiden  Platten  des  Endocardioms,  nach  Luschka's**)  Aoßb« 

ausser  denselben  noch  aus  einem  derben  ßbroiden  Gewebe  gebildet  wird,  bey^i 

sich  an  der  Basis  der  rechten  und  hinteren  Aortenklappe;    nach  links  von  hv, 

Steile  inserirt   sich   der  vordere   Mitralzipfei   an   das  Septum.     Etwas  complicirtr 

ist  das  Verhättniss  der  Yalvula  tricuspidalis  zu  dieser  Stelle.     Die  losertion  die^f 

Klappe  läuft  in  der  Regel  über  die  Pars  membranacea  hin,  so  dass  ein  Theil  k- 

selben  dem  rechten  Ventrikel,  ein  Theil  dem  rechten  Vorhof  entspricht.  In  ei&f. 

Fällen  wird  nur  der  Vorhof,   in   anderen  nur  der  Ventrikel  von  der  Pars  membn- 

nacea    eingenommen.      Aus   diesem  Verhältniss   erklärt    sich    das  VorkommeD  w. 

OeShungen  zwischen  dem  Septum  atriorum  unter  dem  geschlossenen  Forameo  onk 

von   denen  Reinhardt  einen,   und  Tungel***)  vor  Kurzem   einen  zweiten  Fl 

beschrieben  hat;  doch  werden  naturlich  Oeffnungen  im  Septum  Tentricalorun]  e:: 

sprechend   der  erwähnten   regelmässigeren   Lage  des  Septuro  membranaceum  m 

häufiger  sein    müssen.     Sollte   es   nun   gestattet  sein,   auch   unseren  Fall  als «: 

Offenbleiben  der  Pars  membranacea  zu  deuten,  obgleich  er  sich  durch  seine  mm 

Ausdehnung  und  durch  das  Verhalten  der  Valvula  mitralis  so   wesentlich  m  k 

beiden  erwähnten  analogen  Fällen  unterscheidet?  Ich  glaube,  dass  gerade  die  St> 

rungen  der  Mitralklappe   und  die  anatomischen  Beziehungen  zu  den  NacbbartheiB 

dazu  berechtigen ,   diese   Frage  zu  bejahen.     Sucht  man  an    dem  Herzen  die  h^ 

membranacea   der  Ventrikelscheidewand   unter   der  rechten  Insertion  des  mim 

Mitralzipfels,   so   fmdet   man    keine  durchsichtige    Stelle^   vielmehr  eotspricbt  iit: 

untere  Rand   dieser,   wie  im  Sectionsbericht   hervorgehoben    wurde,  ungewöhiiH 

langen  Insertion  im  rechten  Ventrikel  einer  Stelle,  welche  noch  weit  unter  der  lostf 

tionslinie  der  Tricuspidalklappe  liegt.    Geht  man  aber  von  den  normalen  Verbältnisse: 

des  rechten  Ventrikels   aus,   so   ergibt  sich,    dass  der  untere  Rand  der  Oeffca 

unmittelbar  von  der  Insertion  der  Tricuspidalklappe  gebildet  wird.    Es  erklärt  sii 

nun  Alles  sehr  einfach,  wenn  man  annimmt,  dass  durch  einen  intrauterinal  ab$^ 

laufenen   endocarditischen    Prozess  die  Verwachsungen   der  Mitralklappe  mit  it^ 

Septum  ventriculorum  entstanden  sind  in  einer  Periode,  in  welcher  der  Verschli:» 

des  Septum  noch  nicht  vollendet  war.    Da  dieser  Verschluss  von  unten  nach  o1^^ 

allmälig  stattfindet,  so  wurde  das  Fortschreiten  desselben  durch  die  VerwachsüOtei 

bebindert,   und   es  blieb  über  den  Verwachsungen  die  grosse  Oeffnung  im  ootere: 

Abschnitt  des  Septum  atriorum.    Was  die  Verwachsungen  der  Mitralklappe  mit  deia 

Septum  ventriculorum  betrifft,   so  lassen  sie  sich  am  besten  in  der  Weise  deiitw. 

dass  der  mittlere,   breiteste  Theil   des  vorderen  Mitralzipfels  an  das  Septum  3QA~ 

heftet  wurde.     Es  erklärt  sich  dann  ungezwungen   die   grosse  Länge  der  losertiDi: 

und  die  geringe  Breitenentwickelung  des  vorderen,   die  grosse  Breite  des  bintfn': 

Zipfels,  welcher  nach  dieser  Auffassung  zugleich  von  der  rechten  Hälfte  des  frfiherai 

•)  Virchow's  Archiv  Bd.  XII.  S.  129  -143. 

**)  Anatomie  der  Brust  des  Menschen.  S.  344. 

•••)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXX.  S.  267— 269. 
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vorderen  Zipfels  gebildet  werden  wurde,  ferner  der  schiefe  Verlauf  der  Chordae 
tendineae  des  vorderen  Papillarmuskels,  und  endlich  der  bemerkenswerthe  Umstand, 
dass  der  hintere  Papillarmuskel ,  welcher  anter  gewohnlichen  Verhältnissen  seine 
Sehnenfaden  an  die  rechte  Hälfte  des  vorderen  Mitralzipfels  schickt,  in  diesem  Fall 
keinen  einzigen  Sehnenfaden  zu  dem  vorderen  Zipfel  gehen  lässt.  Soweit  lässt  sich 
auf  der  Basis  der  anatomischen  Verhältnisse  eine  ziemlich  begründete  genetische 
Deutung  der  beschriebenen  auffallenden  Störungen  geben;  es  bleiben  noch  manche 
Rflthsel  übrig,  z.  B.  die  Erweiterung  der  Lungenarterien,  die  geringfügigen  Störungen 
in  der  Circulation,  das  Verhäitniss  der  auscultatorischen  Erscheinungen  zu  dem 
inatomischen  Befand  a.  s.  w.,  zu  deren  Lösung  mir  die  Anhaltspunkte  zu  fehlen 
scheinen. 

Beriin,  im  Aogust  1864. 


2. 

lieber  die  durch  Einspritzangeu  von  Huhnereiweiss  ins  Blat 

hervorgebraelite  Albumioorie. 

Von  Dr.  J.  Chr.  Lehmann  aus  Kopenhagen. 


Die  schon  mehrere  Jahre  alte  Angabe  Bernard's,  dass  Huhnereiweiss  ins 
Blut  eingespritzt,  eine  vorübergehende  Albuminurie  erzeugt,  ist  bekanntlich  in  der 
jüngsten  Zeit  von  Stokois  geprQft  und  bestätigt.  Nach  Aufforderung  und  mit 
Teundlicher  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  W.  Köhne  habe  ich  in  dem  Labora- 
:orium  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin  eine  Beihe  von  Versuchen  ausgeführt, 
\\e  diese  Thatsache  wo  möglich  weiter  verfolgen  sollten,  und  deren  Besultate  ich 
n  dem  Folgenden^  darstellen  will. 

Die  erste  Aufgabe,  die  ich  mir  stellte,  war  die,  die  Fundamentalversuche  unter 
Berucksichtigang  solcher  Vorsichtsmaassregeln  zu  wiederholen,  dass  von  einem  ver- 
cnehrten  Drucke  in  den  Blutgefässen  der  Niere  als  Ursache  des  Phänomens  keine 
Bede  sein  konnte.  Die  Huhnereiweisslösungen  wurden  auf  die  Weise  zubereitet, 
lass  das  Eiweiss  erst  durch  Leinwand  filtrirt,  dann  mit  seinem  zweitachen  Volumen 
Wasser  verdünnt,  abermals  durch  Leinwand  und  endlich  durch  Papier  filtrirt  wurde. 
Die  Injectionen  wurden  bei  Hunden  gemacht  und  immer  mit  sehr  grosser  Lang- 
lamkeit  und  mit  wiederholten  Unterbrechungen  ausgeführt.  Von  einer  auf  die  be- 
icbriebene  Weise  zubereiteten  Lösung,  die  c.  2  pGt.  Eiweiss  enthielt,  wurden  erst 
liei  einem  Hunde  in  die  V.  cruralis  28  Ccm.  eingespritzt.  Bei  einem  zweiten  Hunde 
wurde  dieselbe  Menge  Eiweisslösnng  von  derselben  Concentration  in  die  V.  jugularis 
eingespritzt  unmittelbar  nach  einer  Entziehung  von  28  Ccm.  Blut  aus  demselben 
Sefässe.  In  einem  dritten  Versuche  wurde  die  Eiweisslösnng  über  Chlorzink  so 
}tark  concentrirt,  dass  sie  4,1  pCt.  Eiweiss  enthielt,  und  dann  wurden  20  Ccm. 
lavon,  nach  einer  entsprechenden  Blutentziehung,  in  die  V.  jugularis  injicirt.  Nach 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.    Hfl.  ö  u.  6.  38 
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allen  drd  EiotpritiuDgen  enthielt  der  Harn  eine  reichliche  Menge    Eiweiss.     Fd 
einem  vierten  Versuche,  In  welchem  28Ccm.  einer  1,?procentigen  Eiweisslosong  in 
die  V.  cmralia  injicirt  wurden,  enthielt  der  Harn  dagegen  nur  an  dem  ersten  Tage 
eine  Spur  von  Eiweiss;   der  Hund  erkrankte  aher  kurz  nach  der  Operation,    frass 
nichts,  trank   sehe  wenig,   die  Wunde  wurde  dipbtheritiscb  und  onterminirt,   die 
Secretion  ichorös,  und  das  Thier  starb  endlich  am  vierten  Tage,   wie   die  Section 
leigte,  wegen  grosser  Lungenembolien.     In  keinem  von  den  drei  ersten  Versacben 
überstieg  die  ausgeschiedene  Eiweissmenge  die  Menge  des  eingespritzten   Huhoer- 
eiweisses;   in  dem  dritten  Versuche  z.  B.  wurde  im  Ganzen   0,82  Grm.    festes  Ei- 
weiss eingespritit   und   0,63  Grm.  mit  dem  Harn  ausgeleert.     Die  Eiweissausscfaei- 
dung  war  femer  immer  schon   im  Laufe  des  ersten  Tages  nach  der  lojection  so 
gut  wie  beendigt,  indem  an  dem  zweiten  Tage  Salpetersäure  sowie  Essigsäure  und 
Ferrocyankalium  nur  eine  Spur  von  Tnlbung  in  dem  Harn  hervorriefen.    In  einem 
fünften  Versuche  übertraf  die  ausgeschiedene   Eiweissmenge   bedeutend   die   einge- 
spritzte, und  dauerte  die  Ausscheidung  noch  mehrere  Tage  nach   der  Operation; 
es  wurde  im  Ganzen  0,75  Grm.  festes  Eiweiss  in   die  V.  juguiaris  iojicirt  mit  Be- 
rücksichtigung derselben  Vorsichtsmaassregeln  wie  in  den  übrigen  Versuchen,   und 
im  Laufe  der  drei  ersten  Tage  entleerte  das  Tbier  mit  einer  ungewöhnlich  grossen 
Hammenge  1,90  Grm.  Eiweiss  in  von  Tag  zu  Tag  abnehmender  Menge;  am  vierten 
Tage  enthielt  der  Harn  nur  sehr  wenig  Eiweiss  und  noch  am   achten  Tage  eine 
Spur  davon. 

In  dem  einen  Falle,  in  weichem  das  Eiweiss  nach  der  Einspritzung  nicht  oder 
doch  nur  spurenweise  in  dem  Harn  sich  zeigte,  darf  man  vielleicht  annehmen,  dass 
die  Erkrankung  des  Thieres  daran  Schuld  war.  In  den  Obrigen  Fallen  folgte  A« 
Einspritzung  also  immer  Albuminurie.  Die  nächste  Frage,  deren  Beantwortung  ich 
suchen  musste,  war  die,  ob  es  nur  das  Hühnerei  weiss  ist,  das  dieses  VerbSitniss 
zeigt  Nach  vors\pbtigen  Injectionen  von  Serum  oder  deflbrinirtem  Blute  sA 
Stokois  niemals  Albuminurie  eintreten,  und  wenn  Bernard  das  Gegeutheil  be- 
hauptet hat,  so  beraht  dies  in  der  That  nur  darauf,  dass  er  durch  seine  Ein- 
spritzungen eine  Vermehrung  des  Blutdruckes  hervorbrachte,  welches  daraus  her- 
vorgeht, dass  er  immer  blutigen  Harn  erhielt.  Ferner  habe  ich  Versuche  ange- 
stellt mit  Einspritzungen  folgender  anderer  Verbindungen  des  Eiweisses  und  zwar 
immer  mit  der  nämlichen  Menge  der  Losungen  wie  in  »den  obigen  Versuchen 
(28  Gem.).  Bei  einem  Hunde  wurde  in  die  V.  jugolaris  eine  Losung  eingespritzt 
von  dem  Lieb  erkühn' sehen  Natronalbuminat ,  dargestellt  durch  Kochen  des  be- 
kannten festen  Albuminats  mit  Wasser;  da  die  Lösung  stark  alkalisch  reagirte, 
wurden  ein  Paar  Tropfen  Essigsfiore  zugefügt,  wodurch  eine  schwache  Trübung 
entstand,  und  dann  noch  eine  sehr  verdünnte  Natroniosong,  bis  die  Trübung  fast 
ganz  verschwunden  war.  In  einem  zweiten  Versuche  wurde  in  die  V.  juguiaris  eine 
Injection  des  Lieb  ig*  sehen  Syntonins  gemacht,  dargestellt  aus  Froschranskeln  anf 
die  gewöhnliche  Weise  und  gelöst  in  einer  sehr  schwachen  Natronlauge.  Der  dritte 
Versuch  wurde  mit  einer  Lösung  von  dem  Kühne'schen  Myosin  ausgeführt,  das 
durch  Reiben  gewaschener  Froschmuskeln  mit  10  pCt.  Kochsalzlösung,  Filtriren 
der  Lösung  durch  Leinwand,  Verdünnung  des  Filtrats  mit  dem  dreifachen  Volumen 
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Wasser  und  Filtriren  durch  Papier  zubereitet  war.  Jo  einem  vierteo  Versuche  in- 
jicirte  ich  eine  Lösung  von  Blutfibrin  dargestellt  durch  ITstundige  Digestion  des 
Fibrins  mit  lOpCt.  Kochsalzlösung,  Verdünnung  mit  der  dreifachen  Menge  Wasser 
und  Filtriren.  Endlich  wurde  noch  eine  fünfte  Injection  gemacht  mit  einer  Lösung 
von  1  Grm.  Pepton  bereitet  aus  reinem  Fibrin.  Niemals  enthielt  der  Harn  Albu- 
min nach  diesen  verschiedenen  Einspritzungen.  Bei  dem  Versuche  mit  dem  Pepton 
wurde  ich  auf  ein  eigenes  Verhalten  des  Harns  aufmerksam,  das  hier  noch  erwähnt 
werden  ^olK  um  zu  sehen,  .ob  der  Harn  Pepton  enthielt,  fällte  ich  mit  ammo- 
niakalischem  basisch -essigsauren  Bleioxyd  aus,  zersetzte  den  Niederschlag  mit 
Schwefelwasserstoff,  untersuchte  das  Filtrat  und  fand,  dass  es  eine  deutliche  Xantho- 
proteinreaction,  eine  starke  rothe  Farbe  mit  Millons  Reagens  und  einen  Nieder- 
schlag mit  Gerbsäure  gab,  dagegen  keine  andere  der  Eiweissreactionen.  Ohne  Er- 
folg versuchte  ich  den  Körper,  der  diese  Reactionen  gab,  mit  Hülfe  des  Graham - 
sehen  Dialysors  zu  isoliren.  Wie  ich  später  fand,  zeigt  jedoch  jeder  Harn,  sei  er 
von  Hunden  oder  von  Menschen  dasselbe  Verbalten;  die  Millon'sche  und  die 
Kanthoproteinreaction  rubren  wahrscheinlich  von  Harnfarbstoff  oder  Schleim  her, 
der  Niederschlag  mit  Gerbsäure  von  Erdsalzen. 

Gegen  den  Erfolg  dieser  letzten  Reihe  von  Versuchen  konnte  man  die  Ein- 
wendung erheben,  dass  die  Albuminurie  nur  deswegen  ausblieb,  weil  die  dazu  be- 
nutzten Eiweissverbindungen  nicht  in  so  concentrirten  Lösungen  darstellbar  waren, 
wie  das  Huhnereiweiss.  Um  die  Kraft  dieses  Einwandes  zu, prüfen,  injicirte  ich 
nun  nach  einer  Blutentziehung  28  Gem.  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von  Huhner- 
eiweiss, und  obwohl  diese  nur  0,4  pCt.  Eiweiss  enthielt,  gab  der  Harn  doch  an 
lena  folgenden  Tage  einen  deutlichen  Niederschlag  durch  Kochen,  Salpetersäure  und 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium. 

Es  ist  also  wirklich  nur  das  Huhnereiweiss,  welches,  wenn  es  ins  Blut  ein- 
gespritzt wird,  Albuminurie  gibt.  Die  Albuminurie  tritt  aber  ferner  auch  auf,  wie 
Stokois  gezeigt  hat,  bei  ausschliesslicher  und  mehrere  Tage  dauernder  Ernährung 
mit  flüssigem  Huhnereiweiss,  bei  Kaninchen  früher  als  bei  Hunden,  die  erst  am 
iten  bis  7ten  Tage  anfangen  Eiweiss  auszuscheiden  und  dann  in  grösster  Menge 
9 — 6  Stunden  nach  der  Fütterung.  Man  muss  sich  wohl  denken,  dass,  wenn  mehr 
iüiweiss  in  den  Magen  eingebracht  wird  als  verdaut  werden  kann,  eine  Resorption 
ies  Ueberschusses  dann  möglich  wird;  am  leichtesten  wird  eine  solche  Resorption 
vielleicht  vor  sich  gehen  können  in  dem  Theile  des  Magens,  der  dem  Pylorus  am 
Qächsten  ist,  da  hier  wenige  oder  gar  keine  Labdrüsen  vorhanden  siod,  und  die 
Möglichkeit  des  Eintretens  einer  alkalischen  Reaction  des  Inhaltes  sich  somit  nicht 
läugnen  lässt;  eine  längere  Retention  des  Eiweisses  hier  wäre  doch  wohl  immerhin 
[lötbig.  Weiteres  praktisches  Interesse  hat  die  Sache  natürlich  nicht,  da  es  sich 
la  nur  um  flüssiges  Eiweiss  handelt,  welches  gewöhnlich  nicht  in  grösseren 
Mengen  genossen  wird ;  geronnenes  Eiweiss  muss  selbstverständlich  immer  in  Pepton 
irerwandelt  werden,  ehe  es  resorbirt  werden  kann.  Ich  habe  den  Versuch  in  der 
^eise  wiederholt,  dass  ich  einem  Hunde  auf  einmal  eine  grössere  Menge  flüssiges 
Eiweiss  gab,  aber  selbst  nach  200  Grm.  trat  nur  eine  schwache  Spur  von  Eiweiss 
n   dem  Harn  auf,  gewöhnlich  am  zweiten  Tage. 
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Die  Ursache  dieses  merkwürdigeD  Phftoomens,   dass  Dar  HöhDereiweiss    nacii 
EiDspritiQogen  oder  FflUerongen  mit   Oussigem  Eiweiss  die  Fähigkeit  besitzt,    aus 
dem  Blute  in  den  Harn  überzugeben,  ist  noch  dunkel.    Von  einer  durch  die  Ope- 
ration  henrorgerufenen  DnickTermehrung  im  GefSssapparate   kann  dnrcbaas    keine 
Rede  sein.     Erstens  enthielt  der  Harn  niemals  Blut,  zweitens  wurden  alle  die  an- 
deren Eiweissterbindungen  ganz  auf  die   nämliche  Weise  eingespritzt,   ohne    dass 
jemals  Albuminurie  eintrat,   und  drittens  kann   ich   endlich  einen  directen  Beweis 
daffir  geben.     Ich  dachte  nflmlich,  dass,   wenn  auch  eine  DmckTermehrung  durch 
die  Injection   selbst    nicht    henorgerufen    wörde,    es    doch    möglich    wäre,    dass 
das  HQhnereiweiss  als  solches  durch   seine  Gegenwart  im  Blute  eine  Dmcksteige- 
rung  hier  bewirken  konnte,   und   um  die  Berechtigung  dieser  Annahme  zu  prüfen, 
wurde  folgender  Versuch  gemacht.     In  die  Carotis  e^nes  Hundes  wurde  ein  Mano- 
meter eingebracht,  und  der  Stand  der  Quecksilbersäule  erst  einige  Zeit  beobachtet; 
die  Druckhohe  schwankte  zwischen  212  und  255  Mm.,  blieb  längere  Zeit  zwischen 
230   und   235  Mm.     Darauf  wurde  eine  Blutentziehung  von  28  Ccm.   aas   der  V. 
cruralis  gemacht;   wahrend  dieser  blieb  die  Druckhöbe  unverändert,   nach  der  Be- 
endigung der  Blutentziehnng  schwankte   sie  zwischen  210  und  241  Mm.     Endlich 
wnrde  eine  Injection  von   28  Ccm.   einer  2procentigen  Hühnereiweisslösung  in  die 
V.  cruralis  langsam  gemacht;   während   dieser  nahm  die  Druckhöhe  merkwürdiger- 
weise bedeutend  ab,  fiel  einmal  bis  1 60  Mm.,  überstieg  niemals  204  Mm.  und  hielt 
sich  im  Allgemeinen  zwischen  dieser  Grosse  und  186  Mm.    Bei  der  Beendigung  der 
Einspritzung  war  die  Druckhöhe  192  bis  202  Mm.;  nach  der  Operation  wurde  das 
Manometer  noch  eine  halbe  Stunde  beobachtet,   innerhalb   welcher  die  Druckhöhe 
niemals  224  Mm.  überstieg,  nicht  unter  192  Mm.  fiel,   und  somit  durchschnittlich 
nicht  einmal   die  vor  der  Blotentziehung   und   der  Eiweisseinspritzung  beobachtete 
Grösse  erreichte.     Der  an   dem   ersten  Tage  nach  dem  Versuche  ausgeleerte  Harn 
enthielt  wie  gewöhnlich  Eiweiss. 

Da  die  Albuminurie  nach  der  Einspritzung  von  Huhoereiweiss  somit  nicht 
durch  eine  directe  oder  indirecte  Druckvermehrung  hervorgerufen  wird,  konnte  man 
die  Frage  aufstellen,  ob  man  sich  dann  den  Vorgang  so  denken  muss,  dass  es 
dasselbe  Eiweiss  ist,  das  einerseits  eingespritzt  und  andererseits  ausgeschieden  wird, 
und  das  also  nur  durch  das  Blut  passirt,  um  dann  kraft  besonderer  und  zwar  von 
denen  des  Serumei weisses  verschiedener  Eigenschaften  mit  dem  Harn  entleert  zu 
werden.  Mit  dieser  Annahme  lässt  sich  die  Thatsache  schwerlich  vereinigen,  dass 
die  nach  der  Hubnereiweisseinspritzung  ausgeschiedene  Eiweissmenge  bisweilen  viel 
grösser  ist,  als  die  des  eingespritzten  Eiweisses.  Ich  selbst  habe  dieses,  wie  man 
sich  erinnern  wird,  einmal  beobachtet,  und  Stokois  gibt  an,  dass  das  Nämliche 
stattfand,  wenn  der  Einspritzung  eine  Blutentziehnng  vorausgegangen  war,  oder 
wenn  die  injicirte  Eiweissmenge  grösser  und  die  Lösung  weniger  verdfinnt  war. 
Dass  diese  bestimmten  Regeln  nicht  stichhaltig  sind,  zeigen  indess  meine  Versuche, 
aber  soviel  geht  doch  hervor  aus  den  Angaben  von  Stokois,  dass  das  Verhältniss 
zwischen  der  eingespritzten  und  der  entleerten  Eiweissmenge  keineswegs  ein  be- 
stimmtes ist,  dass  es  vielmehr  unberechenbar  scheint,  wie  intensiv  und  dauerhaft 
die  Albuminurie  werden  wird,  die  man  auf  die  besprochene  Weise  hervorruft.    Was 
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ferner    einen  Unterschied  in  den  Eigenschaften  des  im  Huhnereiweiss  enthaltenen 
Eiweisskörpers  im  Vergleich  mit  denen  des  Serameiweisses  anbelangt,  so  scheint 
es,   als   ob  wenigstens  in  chemischer  Beziehung  kein  solcher  besteht,  beide  verhalten 
sich   za  den  gewöhnlichen  Reagentien  ganz  gleich.    Ebenso  verhält  sich  das  in  dem 
Harn  nach  Höhnereiweisseinspritzungen  enthaltene  Eiweiss,  wie  ich  öfters  gefunden 
habe,    za  Reagentien   ganz   wie  das  bei  gewöhnlichen  Albuminarien  im  Harn  auf- 
tretende Albumin.    Dass  ich  bisweilen  im  Hundeharne  das  Eiweiss  allein  mit  Essig- 
säare  ausfallen  konnte,  rührte  nur  von  einem  gleichzeitigen,  ungewöhnlich  grossen 
Salzgehalt  des  Harns  her;  das  specifische  Gewicht  des  Harns  war  in  diesen  Fällen 
sehr   hoch  (einmal  2.  B.  1,038);    übrigens  gab   der  Harn  alle  die  gewöhnlichen 
Eiweissreactionen.     Nicht  viel  mehr  Aufschluss  geben  die  Untersuchungen  über  die 
osmotischen  Verhältnisse  des  Hühnereiweisses.    v.  Witt  ich*)  hat  gefunden,  dass 
nach  248tündiger  Diffusion  nicht  unerhebliche  Mengen  Huhnereiweiss  durch  Chorion 
and  Amnios   zum   sauren  Harn,  zu  Lösungen  von  saurem  phosphorsauren  Natron 
und  Wasser  mit  ein  wenig  Essigsäure  angesäuert  übergingen,  dagegen  nur  eine  Spur 
zum  neutralen  destillirten  Wasser.     Serumeiweiss  verhielt  sich  wie  Huhnereiweiss 
gegen  sauren  Harn  und  saures  phosphorsaures  Natron.     Nach  Heynsius   bindert 
dagegen   eine  saure  Reaction   der  umgebenden  Flüssigkeit  die  Diffusion,  weil   das 
Eiweiss  an  der  Oberfläche  der  Membran  coagulirt,  und  nach  Hoppe  endlich  dif* 
fundirt  Serumeiweiss  durch   Schweinsblase  wohl   gegen  Salzlösungen,    aber    nicht 
gegen  destillirtes  Wasser.    Gegen  alle  diese  Versuche  lässt  sich  aber  der  schon  oft 
gemachte  Einwand  aufstellen,   dass   die   thierischen  Membranen  selbst  veränderlich 
sind   und  somit  keine  reinen   Resultate   geben  können;  gegen  die  Versuche  von 
V.  Witt  ich  lässt  sich  ausserdem  speciell  einwenden,  dass  die  Weise,  auf  welche 
er  seine  Versuche  ausgeführt  hat,  nothwendig  einen  immer  steigenden  Druck  der 
inneren  Flüssigkeit,  des  Eiweisses,  gegen  die  äussere  mitführen  mfisste.    Ich  selbst 
habe  zahlreiche  Versuche  angestellt   über  die  Diffusion   des  Hühnereiweisses  gegen 
Lösungen  von  Kochsalz,   gewöhnlichem  pbospborsauren  Natron,   saurem  phosphor-» 
sauren  Natron  und  saurem  Harn,  und  zwar  mit  Hülfe  des  Graham' sehen  Dialy- 
sors,   dessen  Scheidewand  bekanntlich  aus  dem   weniger  veränderlichen  vegetabili- 
schen Pergament  besteht.    Das  Eiweiss  wurde  mit  Wasser  verdünnt  in  verschiedenen 
Concentrationen,  die  Salzlösungen  hatten  eine  von  5  bis  ^  pCt.  wechselnde  Stärke. 
Jn  einer  Reihe  von  Versuchen  war  der  Dialysor  mittelst  einer  einfachen  Schwebe- 
vorrichtnng  so  eingerichtet,  dass  die  beiden  Flüssigkeiten  immer  im  gleichen  Niveau 
gehalten  und  somit  jede  Druckwirkung  vermieden  werden  konnte;  in  einer  anderen 
Versuchsreihe  schwamm  der  Dialysor  frei  in  der  äusseren  Flüssigkeit,  in  welcher 
er  wegen  der  Schwere  der  Guttapercharinge  so  hinuntersank,  dass  das  Niveau  der 
äusseren  Flüssigkeit  etwas  höher  als  das   der  inneren  stand,   und  also  ein  Druck 
von  aussen  nach  innen  zu  Stande  kam ;  niemals  fand  dagegen  ein  Druck  von  dem 
Eiweiss  gegen  die  äussere  Flüssigkeit  statt.   Immer  war  erst  nach  2  oder  3  Tagen, 
wenn  das  Eiweiss  schon  mehr  oder  weniger  verändert  war,  nur  eine  Spur  davon 
in  der  äusseren  Flüssigkeit  nachweisbar,  indem  Salpetersäure  sowie  Essigsäure  und 

*)  Königsberger  med.  Jahrbücher  11.  S.  1. 
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FerrocyaDkaliam  dann  eine  ganz  ecb wache,  eben  bemerkbare  Trfibong  faerrorriefeB; 
die  Menge  der  inneren  Flöesigkeit  war  niemals  Termehrt,  und  die  Concentration  de 
Salzlösung,  die  in  einigen  Fällen  nach  der  Beendigung  des  Versoches  bestimm: 
wurde,  unverändert.  Wäre  es  erlaubt,  das  Resultat  dieser  Vereoche  ohne  Weiter« 
auf  den  thieriscben  Organismus  zu  übertragen,  so  wurden  wir  in  eine  nicht  geringe 
Verlegenheit  gerathen,  indem  wir  somit  einerseits  gesehen  haben,  dass  HQhnm> 
weiss,  wenn  es  keinen  Druck  ausüben  kann,  so  gut  wie  gar  nicht  diffnndirt,  ddj 
andererseits  gefunden  haben,  dass  die  Einspritzung  Ton  Hfihnereiweiss  ins  H» 
nicht  mit  einer  Druckvermehrung  verbunden  ist.  Wahrscheinlicher  ist  es  et 
jedoch,  dass  diese  Versuche  nur  einen  neuen  Beweis  dafür  liefern,  wie  schwere 
ist,  die  in  dem  lebenden  Organismus  stattfindenden  Verhaltnisse  künstlich  naefaiF 
ahmen ,  und  dass  das  Huhnereiweiss  im  Vergleich  mit  dem  Serumeiweiss  io  ör 
Tbat  doch  solche  moleculäre  Verschiedenheiten  darbietet,  dass  es  durch  die  lebew 
Niere  passiren  kann.  Allerdings  wird  es  dann,  wie  oben  gesagt,  schwer  za  erkit 
ren,  dass  bisweilen  die  ausgeschiedene  Eiweissmenge  die  eingespritzte  öbertni. 
vielleicht  jedoch  könnte  man  annehmen,  dass  das  Huhnereiweiss  unter  gewisse 
Umständen,  indem  es  die  lebende  Niere  passirt,  leichte  transitorische  VerSndeninge 
in  diesem  Organ  hervorruft,  die  dann  ihrerseits  einen  Durchtritt  von  Serumeiweiss 
ermöglichen. 

Stokois  meint  ferner,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  eine  vorhandene  Alboois- 
urie  nicht  in  einer  Nierenkrankheit  oder  einer  Druckvermehrung  im  Blute  begrüsir  j 
ist,  annehmen  darf,  dass  das  Serumeiweiss  eine  Modification  erleidet ,   wodurch  e 
Eigenschaften  erhält,   die  es   mit  Hucksiebt  anf  die  Diffusion  dem  Hfihnereiweis 
ähnlich  machen.    Er  glaubt  dieses  dadurch  bewiesen  zu  haben,  dass  er  in  die  ^f 
neu   bei  Tbieren  Harn   eines  an  Albuminurie   leidenden   Patienten   einspritzte  est 
fand,  dass  die  Tbiere  dann  auch  Albuminurie  bekamen,  während  die  nSmliche  yim 
eines  normalen   Harns   mit  zugefugtem   Serum   keine  Albuminurie  nach   der  Ei: 
spritzung  hervorbrachte.     Es  ist  doch  klar,  dass  dieser  Versuch  nur  in  dem  FaL^ 
wirklich  beweisend  ist,  wenn   er  zunilHg  das  Glück  gehabt  hat,   Harn  von  mtz 
Patienten  zu  erbalten,  bei  welchem  die  Ursache  der  Albuminurie  keine  Nierenknd- 
heit  und  keine  Druckvermebrung  war ;  in  dem  entgegengesetzten  Falle  bat  der  Bar. 
wohl  nur  Serumeiweiss  enthalten,   und  war  die  Ursache  der  bei  den  Tbieren  br 
vorgebrachten  Albuminurie  somit  auch  nicht  in  einer  besonderen  Beschaffenheit  de 
eingespritzten  Eiweisses  gelegen.    Es  ist  wohl  übrigens  auch  weniger  rationell,  er 
Flüssigkeit,  die  wie  der  Harn  so  viele  andere  bekannte  und  unbekannte  Stoffe  ecr 
hält,  ins  Blut  einzuspritzen,   und  in   der  Tbat  konnte  er  auch  keine  Albnmioirii 
hervorrufen    durch    Einspritzungen    von    50  Ccm.   Blutserum    desselben    Patientc 
Wollte  man  rationell  verfahren,  so  musste  man,  um  die  oben  genannte  Hypothe» 
zu  beweisen,  Blutserum  einspritzen   theils  von  Patienten  mit  Albuminurie  in  Folf 
von  Nierenkrankheiten,  theils  von  solchen  Albuminuristen ,   bei  welchen  wede-  tc- 
Nierenkrankbeiten   noch  von   einem  vermehrten  Blutdrucke  die  Rede   sein   könnt« 
etwas  das  wohl  übrigens  in  dem  einzelnen  gegebenen  Falle  schwer  zu  beweisen  wäri 
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3. 

Fall  Ton  AbreissoDg  des  Kiodkopfes  ^äbrend  der  Gebort. 

Mitgetheilt  von  Dr.  £.  Strauss, 

Kreisarzt  zu  Talsen  in  Gurland. 


Vor  mehreren  Jahren  kam  in  meinem  Wirkungskreise,  auf  einem  entlegenen 
Bauernhofe  der  eben  so  seltene  als  entsetzliche  Fall  vor,  dass  eine  „sogenannte^ 
Hebearome  (denn  hier  in  Curland  ist  fast  jedes  alte  Weib  eine  Hebeamme)  einem 
mit  den  Füssen  vorankommenden  lebenden  Kinde  den  Kopf  vom  Rumpfe  abgerissen 
hatte.  Statt  nun  aber  nach  all  dem  Unglück  sich  blos  passiv  zu  verhalten  und 
die  Ankunft  des  Arztes  abzuwarten,  hatte  sie  noch  recht  klug  zu  handeln  geglaubt 
und  die  Zwischenzeit  dazu  benutzt,  den  Kopf  wo  möglich  mit  der  Hand  zu  fassen, 
um  ihn  aus  dem  Becken  zu  ziehen.  Durch  diese  Manipulationen  hatte  sie  aber 
nicht  allein  die  letzten  Kräfte  der  Gebärenden  erschöpft,  sondern,  was  noch  viel 
schlimmer  war,  nach  gänzlichem  Aufhören  der  Wehen  den  Kopf  wieder  hoch  in 
das  grosse  Becken  hinaufgeschoben  und  dadurch  eine  Metrorrhagie  veranlasst, 
welche  mich  die  Patientin  schon  fast  pulslos  und  sterbend  antrefifen  Hess.  Mit 
der  Zange  den  Kopf  zu  fassen,  war  bei  dem  hohen  Stande  desselben  und  seiner 
Beweglichkeit  unmöglich.  Ich  musste  die  ganze  Hand  einführen,  um  mich  von 
der  Lage  desselben  zu  überzeugen;  er  war  in  dem  grossen  Becken  so  gestellt^ 
dass  seine  Längenaxe  dem  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens  entsprach,  die 
Pfeilnaht  sah  dem  Beckenausgange  zu,  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts.  Die 
Hebeamme  hatte  den  Kopf  mithin  ganz  um  seinen  Längendurchmesser  rotirt,  so 
dass  das  Foramen  occipitale  jetzt  nach  der  Leber  der  Mutter  hin  gerichtet  war. 
In  meiner  Rathlosigkeit  und  bei  dem  absoluten  Mangel  an  Wehen,  der  Gefahr  im 
Verzuge  —  dachte  ich  anfangs  daran,  das  Foramen  occip.  wieder  vor  den  Becken- 
ausgang zu  drehen,  den  stumpfen  Haken  in  dasselbe  einzuführen  und  so  den  Kopf 
zu  extrahiren.  Da  fielen  mir  in  der  rechten  Seite  des  Beckens  ein  Paar  Stränge 
zwischen  die  Finger.  Der  eine  erwies  sich  als  die  abgerissene  Nabelschnur,  den 
anderen  aber,  der  mit  einer  Menge  kurzer  Fortsätze  versehen  war,  vermochte  ich 
mir  nicht  früher  zu  deuten,  als  bis  ich  den  Rumpf  des  Kinderleichnams  genau 
untersucht.  Der  Hals  war  jedenfalls  sehr  nahe  dem  Kopfe  —  wie  es  sich  nachher 
ergab,  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  —  abgerissen,  die  Haut  des  Halses  fast 
zirkelrund,  von  Muskeln  schien  am  Halse  nichts  zu  fehlen,  dagegen  war  der  Wir- 
belkanal, so  weit  ich  sehen  und  mit  einer  Stricknadel  untersuchen  konnte,  leer. 
Jener  zweifelhafte  Strang,  der  nach  einer  Rotation  des  Kopfes  in  die  Vagina  hinab- 
glitt, war  also  offenbar  nichts  anderes  als  das  am  Kopf  zurfickgebliebene  Rücken- 
mark in  seinen  Häuten.  Dafür  sprachen  auch  die  kleinen  einander  gegenüber- 
stehenden kürzeren  und  längeren  Fortsatze.  Ich  zog  an  dem  Strange,  und  der 
Kopf  folgte  auch  dem  Zuge  so  weit,  dass  es  mir  endlich  möglich  wurde,  die  Zange 
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an  denselben  anzulegen  ond  ihn  zn  eztrahiren.  Trotz  aller  angewandten  Mute. 
traten  indess  keine  Wehen  mehr  ein,  die  Hämorrbagie  dauerte  fort  aod  die  Wöeb- 
nerin  Btarb  nach  einigen  Stunden. 

So  hatte  denn  die  biedere  „Hebeamme*'  erst  mit  äbermenschlicber  AnstreogaiK 
ein  Kinderleben  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zerrissen  und  darauf  noch  du 
klugem  Eifer  die  Motter  zum  Verbluten  gebracht.  Nachher  in  dieser  Beziehaie 
angestellte  Versuche  haben  erwiesen,  dass  wirklich  eine  ausserordentliche  Rnl: 
dazu  gehört,  dem  Leichnam  eines  neugebornen  Kindes  den  Kopf  todq  Rumpfe  vl 
reissen.  Nachdem  ich  mich  in  gelegentlichen  Fallen  öfter  Tergeblich  bemüht  hatti 
den  Kopf  von  neugebornen  Kinderleichen  durch  Ziehen  vom  Rumpfe  zu  trenns 
und  es  mir  selbst  bei  der  grössten  Kraftanstrengung  ond  Ausdauer  nicht  möglid 
geworden  war,  den  Kopf  zum  weichen  zu  bringen,  trieb  mich  die  Neugierde  diL. 
den  betreffenden  Versuch  mit  Hülfe  von  Gewichten  zu  wiederholen,  um  die  Inf. 
zu  messen ,  die  erforderlich  ist ,  um  den  Kopf  eines  Neugebornen  vom  Rumpfe  n 
reissen. 

Fünf  Kinderleichen  habe  ich  dazu  benutzt  und  Folgendes  ermittelt. 

No.  1.  Leichnam  eines  neugebornen  aosgetragenen  Knaben  von  6^  Pfosi 
Gewicht  und  gutem  Ernährungszustand.  Das  Kind  hatte  nach  der  Gebort  Didii 
gelebt.  Ein  Handtuch  ward  um  die  Schultern  des  Leichnams  geschlungen  ond  ao 
einer  Leitersprosse  befestigt,  ein  anderes  Handtuch,  welches  so  um  den  Kopf  gt 
schlungen  war,  dass  seine  beiden  Enden  seitlich  an  den  Ohren  vorüber  zur  kleiss 
Fontanelle  verliefen,  ward  mit  der  Waagschale  in  Verbindung  gebracht.  9CeotiLB 
14  Pfand  waren  erforderlich,  um  unter  allmaliger  Belastung  der  Waagschale  oad 
einer  Einwirkung  von  12  Minuten  Dauer  den  Kopf  vom  Rumpfe  zu  trennen. 

No.  2.  Leichnam  eines  neugebornen  ausgetragenen  Mädchens  von  etwas  obe 
7  Pfund  Gewicht  und  gutem  Ernährungszustand.  Keine  Spur  von  Fäiüniss.  Nad 
der  eben  beschriebenen  Methode  waren  10  Centner  11  Pfund  Belastung  bei  eios 
Dauer  von  8  Minuten  nöthig,  um  den  Kopf  zum  weichen  zu  bringen. 

No.  3.  Etwas  verwester  Leichnam  eines  neugebornen  ausgetragenen  Mädchet« 
von  7^  Pfund  Gewicht,  das  nach  der  Geburt  nicht  gelebt  hatte.  Es  waren  1 0  Cesl^ 
ner  4  Pfund  Belastung  bei  einer  Dauer  von  18  Minuten  nöthig. 

No.  4.  Neugeborner  Knabe  von  7^  Pfund  Gewicht  und  gutem  EmahrongS' 
zustand  —  ausgetragen  ~  hat  gelebt.  Leichnam  frisch.  11  Centner  14  Pfao» 
nöthig  bei  einer  Einwirkung  von  12  Minuten  Dauer. 

No.  5.  Neugebornes  Mädchen  von  7  Pfund  Gewicht,  schlecht  ernährt.  Haoi* 
wunde  am  Halse.  Der  Leichnam  hat  1 1  Tage  auf  einem  Sumpf  gelegen.  7  Ceot- 
ner  15  Pfund  nöthig  bei  einer  Einwirkung  von  6  Minuten  Dauer. 

Aus  vorstehenden  Experimenten  ergibt  sich,  dass  im  Durchschnitt  mindestes 
eine  Kraft  von  10  Centner  erforderlich  ist,  um  einem  neugebornen  Kinde  be 
ununterbrochener  Einwirkung  des  Gewichts  während  einer  Dauer  von  10  Minotei 
den  Kopf  vom  Rumpfe  zu  reissen. 

Von  Interesse  ist  mir  femer  die  Wahrnehmung  gewesen,  dass  in  der  Mehr 
zahl  der  Fälle,  ganz  wie  in  jener  oben  erzählten  Zerreissung  eines  lebenden  Rio 
des    -   das  Rückenmark  sammt  seinen  Häuten  in   seiner  ganzen  Länge  am  Kopf 
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bangen  geblieben  und  die  Zerreissung  der  Wirbelsäule  selbst  zwischen  dem  Atlas 
und  Epistropbeas  zu  Stande  gekommen  war,  so  zwar,  dass  der  Processus  odon- 
toidens  sich  ?on  dem  Epistropbeas  gelöst  hatte  and  an  seinen  starken  Bftndern 
im  Ringe  des  Atlas  zurückgeblieben  war,  welcher  letztere  Umstand  ganz  besonders 
die  Annahme  zu  bestätigen  scheint,  dass  der  Proc.  odontoideus  im  embryonalen 
Zustande  vielmehr  dem  Atlas  als  dem  Epistropheus  angehöre. 


4. 

Zabireiche  Erkrankangeo  darch  gähreudes  Bier. 

Beobachtet  von  Dr.  E.  Strauss. 


Auf  dem  bei  Talsen  belegenen  Gute  P  .  .  .  war  das  vom  Gutsherrn  seiner 
Bauernschaft  alljährlich  gegebene  Volksfest  gefeiert  worden.  Am  Tage  nach  diesem 
Feste  hatte  ich  auf  dem  genannten  Gute  und  den  umliegenden  Beihöfen  und  Ge- 
sinden Ober  70  Patienten  zu  besuchen,  die  alle  von  einer  und  derselben  Krankheit 
befallen  waren.  Alle  fieberten  lebhaft,  hatten  zahlreiche  Durchfälle,  fortwährendes 
Erbrechen  und  starke  Schweisse,  bei  vielen  grosse  Prostration  der  Kräfte  und 
comatöser  Zustand.     Am  zweiten  Tage  waren  alle  wieder  gesund. 

Sofort  angestellte  genaue  Nachforschungen  ergaben  das  sichere  Kesultat,  dass 
nur  solche  Personen  erkrankt  waren,  die  das  auf  dem  Volksfeste  reichlich  ver- 
theiite  Bier  getrunken  hatten,  und  zwar  stand  die  Intensität  der  Erkrankung  im 
geraden  Verbältniss  zu  der  Quantität  des  von  ihnen  genossenen  Bieres.  An  sich 
schädliche  Stoffe  waren,  wie  es  die  Untersuchung  mit  Wahrscheinlichkeit  ergab, 
dem  Biere  nicht  beigemischt  worden,  wohl  aber  hatte  der  Hofesbrauer,  da  er  die 
erforderliche  Quantität  ausgegohrenen  Bieres  nicht  vorräthig  gehabt,  ein  ganz  fri- 
sches Gebräu  zum  Volksfeste  geliefert,  dem  er,  nach  seinem  eigenen  Eingestand* 
niss,  am  Tage  vor  dem  Volksfeste  eine  grössere  Quantität  Hefe  zugesetzt  hatte.  — 
Die  überaus  intensiven  Krankheitserscheinungen  bei  den  70  Patienten  müssen  also 
auf  den  Gährungsprozess  bezogen  werden,  der,  statt  im  Fasse,  in  den  Leibern  der 
Erkrankten  vor  sich  gegangen  war,  und  könnten  mithin  als  eine  Vergiftung  durch 
Kohlensäure  angesehen  werden. 

Talsen,  im  Februar  1864. 
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5. 

Zur  mikroskopischen  Teebnik. 

Von   Dr.   Eduard   Rindfleisch, 

,     pathologischem  Prosector  in  Zürich. 


1)  Injectioo   mit  eiastischen  Kathetern. 

Nicht  selten  kommt  der  pathologische  Anatom  dadurch  in  einige  Verlegenheit, 
dass  er  lege  artis  die  erkrankten  Organe  durch  grosse,  ausgiebige  Schnitte  öffnet, 
dadurch  aber  die  Untersuchung  derselben  mittelst  Injection  unmöglich  macht  oder 
doch  ausserordentlich  erschwert.  Dieser  Verlegenheit  ]ft88t  sich  dadurch  tbeilwoH 
abhelfen,  dass  man  sich  zur  Injection  eines  elastischen,  an  der  Spitze  perforirtes 
Katbeters  bedient.  Da  man  elastische  Katheter  von  jeder  beliebigen  Dicke  bekonuoes 
kann,  ist  es  leicht,  in  jedem  einzelnen  Falle  denjenigen  auszusuchen,  welcher  sici: 
dem  Injectionsapparat  einerseits  und  dem  zur  Injection  gewählten  Gefass  anderseiu 
am  besten  anpasst.  An  der  Einführungstelle  muss  das  Lumen  des  durchachnitteoa 
Gefässes  etwas  weiter  sein  als  der  Katheter  dick.  Man  schiebt  ihn  dann  gdiodt 
bohrend  vorwärts ,  bis  er  sieb  an  einer  Stelle  fest  einkeilt.  Hier  liegt  jetzt  du 
Gefösswand  ringsum  so  eng  an,  dass  eine  Unterbindung  ganz  unoöthigist 
Dieses  ist  ein  Vortheil  unserer  Methode.  Ein  zweiter  besteht  darin,  dass  man. 
wie  schon  oben  angedeutet,  von  jeder  beliebigen  Schnittfläche  aus  injiciren  kann. 
ein  dritter  darin,  dass  man  die  Injection  nach  eigener  Wahl  auf  ganz  umschriebev 
Gefässbezirke  beschranken  kann.  Immer  ist  einem  nnverhältnissmassig  grossec 
Veriust  von  Injectionsmasse  vorgebeugt. 

2)  Eine  neue  Injectionsmasse. 

Ais  eine  solche  empfehle  ich  den  gewöhnlichen  käuflichen  Asphaltlack.  Ick 
bemerkte  zufllllig,  dass  sich  beim  Uebergiessen  eines  Tropfens  Asphaltlack  m:i 
Wasser  an  der  Grenze  zwischen  Asphalt  und  Wasser  ein  ganz  dünnes  und  leichtes 
Häutchen  bildet,  unter  welchem  der  Lack  vollkommen  flüssig  bleibt.  Ich.  dachte 
nun,  dass  sich  dieses  Häutchen  auch  bilden  wurde,  wenn  der  Lack  mit  der  feuchtes 
Gefasswand  in  Berührung  kommt,  und  dass  so  in  einem  Capiilargefäss  alsbald  ein 
Röhrchen  entstehen  musste,  innerhalb  dessen  sich  der  Asphaltlack  unbehindert 
und  schnell  weiter  bewegen  könnte.  Dieses  scheint  richtig  zu  sein.  Ich  habe 
überraschend  schöne  lojectionen  mit  dieser  schwarzen  Masse  erhalten.  Dif 
Gefösse  werden  schnell,  sehr  vollständig  unter  dem  gelindesten  Druck  and  dabo 
nicht  so  prall  gefüllt,  dass  sie  den  mikroskopischen  Efl'ect  des  Parenchyms  bfr 
eintrachtigten,  wie  namentlich  Leimmassen.  Man  kann  sogar  die  Capillarwaot 
mit  ihren  Kernen  noch  ganz  deutlich  erkennen,  das  kleine  schwarze  Fädchei 
im  Lumen  sagt  uns  nur,  welche  Kerne  und  Contonren  den  Gefässen  angehöreD 
Die  sonstigen  Vortheile  und  Nacbtheile  der  injection  ergeben  sich   aas   deo  che 
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mischen  und  physikalischen  Eigenschaften  des  Asphaltlacks.  Ich  hebe  nur  Einiges 
hervor.  Die  injicirten  Organe  und  Organtheile  lassen  sich  in  Alkohol  schnell  und 
gut  erhärten.  Injicirte  Lungen  erhalten  eine  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
sehr  angenehme  Starrheit;  für  Macerations-  und  trockene  Präparate  lässt  sich 
natürlich  keine  bessere  Masse  denken  etc.  etc.  Dagegen  müssen  die  ätherischen 
Oele  bei  der  Fräparation  vorsichtig  vermieden  werden.  Die  jetzt  so  beliebte  Ein- 
schlussmethode in  chloroformirten  Canadabalsam  ist  nicht  zu  gebrauchen.  Die 
Injection  selbst  muss  mit  Handschuhen  gemacht  werden,  sonst  ist  es  ein  schmutziges 
Geschäft.  Ich  empfehle  eine  kleine  gläserne  Spritze,  welche  in  den  Korkstöpsel 
des  Asphaltbehälters  passt.  Diese  wird  nach  jeder  Injection  wieder  angefüllt  und 
mit  der  Spitze  eingetaucht;  wollte  man  sie  leer  aufbewahren,  so  wurde  der  die 
innere  Oberfläche  benetzende  Asphalt  erst  trocknen  und  die  Spritze  unbrauchbar 
machen. 

3)  Blutuntersuchung. 

In  meiner  Monographie  über  Bluthistologie  (Leipzig  bei  Engelmann)  habe  ich 
eine  Methode  der  Blutuntersuchung  angegeben  und  namentlich  auch  für  den  Ge- 
brauch am  Krankenbette  empfohlen,  welche  im  Wesentlichen  darauf  hinausläuft, 
dass  man  sich  durch  Fixiren  des  Deckgläschens  auf  dem  Objectträger  einen  capillären 
Raum  bereitet,  in  welchen  man  das  Blut  womöglich  aus  einer  Stichöffoung  im 
Finger  direkt  einfliessen  lässt  und  so  das  Blut  in  derjenigen  Mischung  seiner  Form- 
bestandtheile  sieht,  wie  es  im  Kapillargefässsysteme  des  grossen  Kreislaufs  circulirt. 
Ueber  diese  Methode  bin  ich  von  mehreren  Seiten  interpellirt  worden.  Sie  soll 
nicht  die  gerühmten  Besultate  geben,  der  Kaum  zwischen  Objectträger  und  Deck- 
gläschen würde  dabei  zu  hoch,  die  Blntschicht  zu  dick.  Ich  habe  mir  allerdings 
eine  Ungenanigkeit  zu  Schulden  kommen  lassen,  indem  ich  nicht  ausdrücklich  be* 
merkt  habe,  wie  fest  das  Deckgläschen  beim  Auftropfen  des  Wachses  an  den 
Ecken  angedrückt  werden  muss.  Zur  Verständigung  also:  man  muss  zur  Her- 
stellung eines  capillären  Raumes  für  die  Untersuchung  von  Säugethierblut  das  Deck- 
gläseben mit  einem  spitzen  Gegenstande  so  fest  andrücken,  dass  unter  dem  ge- 
drückten Punkt  Farbenringe  entstehen.  Diese  Farbenringe  verschwinden  zwar  wieder, 
wenn  man  nach  der  Fixirung  loslässt,  aber  der  Raum  ist  jetzt  sicherlich  capillar 
genug  und  wird  allen  Anforderungen  genügen. 
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Capiilarektasie  der  Lungen  XXV.  183. 
Capillaren  in  Neubildungen  XXIX.  84. 
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Chemosis  conjunctivae,  als  Symptom  der 

Meningitis  suppurativa  XXIX.  199. 
Chlor,   Ausscheidung  durch   Harn  XXI. 
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—  reticuläre  Degeneration  XXV.  368. 
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Drucksinnlähmung  XXIIL  571. 
Drüsengeschwulst  der  Brust  XXIV.  322. 
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—  auf  serösen  Häuten  XXII.  516.  XXIII. 
519.    XXIV.  202.  205. 

Eiterkörperchen  XXVIII.  157. 

— ,  Bildung  XXI.  480. 

Eiweiss  s.  Albuminurie. 

Elastische  Fasern  des  Knochens  XXVI. 
358. 

Elektricitat  zur  Behandlung  der  Ohr- 
krankheiten XXVIII.  197. 

Electrotonus  XXVIII.  282. 

Elephantiasis  s.  Lepra. 

— ,  Madura  XXVII.  98. 

Embolie  XXV.  308.  433.  XXX.  267. 

—  bei  Baryt-  und  Oxalsäurevergiftung 
XXVIII.  233. 

—  des  Magens  XXX.  368. 
Empfindungslähmungen,  partielle  XXIII. 

571. 
Empyema  abdominis  XXlIl.  181. 
Encbondrom,  bewegliche  Zellen  XXVIIL 

237. 
Endocarditis  XXX.  267.  i 

--  foetalis  XXIL  429. 

—  durch  Milchsäureinjection  XXI. 
Endorgane  der  motorischen  Nerven  XXIV. 

462,  ' 

Endosmose  der  Zellen  XXIX.  1. 
Eoterotomie  s.  Ileus. 


Entozoen  s.  Bothriocepbalaa ,  Echino- 
coccen,  Finnen,  Nematoden,  Oestms, 
Ozyuris,  Paramaecium,  Taenia,  Tri- 
China,  Wurmcysten. 

Entzündung  s.  Eiter,  Herzbeutel,  Hodeo. 

—  der  Choroides  XXVI.  355. 

—  des  Endocardiums  XXI.  85.  XIII. 
430.    XXX,  267. 

—  des  ganzen  Auges  XXIX.  321. 

—  des  inneren  Ohres  XXL  295. 

—  der  Lungen  XXL  65.  129.  459. 
Entzündung  der  Lymphdrüsen  XXI.  433. 

436. 

—  der  serösen  Häute  XXIL  516.  XlHl. 
519. 

—  des  Uterus  XXIII.  415. 
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— ,  Verhältniss  zum  Fieber  XXHI.  309. 
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Plexus  choroides  XXV.  184. 
Epithel  s.  Iris,  Hornhaut,  Linsenkapsel, 

Lungenbläschen,  Stachelzeilen. 
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557. 

—  der  Lungenalveolen  XXIV.  503.  603 
>.,  Silberbehandlung  XXViU.  361. 
Epithelialgeschwülste,  eingebalgte  XXVIIL 

378. 
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Ernährung,  Eioftuss  der  Nerven  s.  C<i- 
iular-Patbologie. 

— - ,  Einfluss  der  Centralorgane  XIIII 
451. 

— ,  Einfiuss  der  trophischen  Nerrec 
XXIV.  579. 

Euglena  sanguinea  XXVIL   573. 

Exantheme  s.  Blattern,  Eczema,   Masen. 

.  Sycosis,  Urticaria. 

Excremente  s.  Cholalsäure,  Phosphor- 
säure. 

Extrauterinschwangerschaft ,  BehandlaDC 
XXIX.  312. 

Extravasate  in  Kropfcysten    XXVII.  392. 

Farbstoff  s.  Bilifulvin,  Blutfarbstoff,  £c- 
glena,  Hämatoi'din,  Indican,  Galle. 
Melanämie,  Pigment,  Vlviaaif. 
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Febris  s.  Fieber. 

—  desquamatoria  typhodes  XXVI.  427. 

FettdegeneratioD,  acute  der  oeugeboreneo 

Haustbiere  XXIX.  152. 
— ,  Hera  XXII.  437. 
Fettresorption  XXVI.  172. 
Fermeote«  zuckerbildende   XXVIII.  241. 
Fermentl(drper  s.  pankreatischer  Saft. 
Fibröse   Neubildung   im    Herzen    XXIII. 

434. 
Fieber  XXHI.  209. 
Finnen  XXVJII.  3S6. 
Fistel    8.    Blasen -Mastdarmfistel,    Hals- 
Kiemenfistel. 
Fledermaus,  Venen  ond  Arterien  in  den 

Flugein  XXVU.  224. 
Fleischextract  aus   Liebig'scber  Bouillon 

XXIX.  221. 
Foetus  in  foetu  XXIII.  428.  XXX.  406. 
Foramen  ovale  s.  Herz. 
Forensische  Medicin  s.  Kohlenoxyd,  Kopf- 
verletzungen, Toiicologie. 
Fossa  ileocoecalis  s.  Blinddarm. 
Fremder  Körper  in  den  Luftwegen  XXVI. 

220. 
Frosch,  Respirationsmechanismus  XXII.  I. 

Gährendes    Bier,    Erkrankungen    durch 

dasselbe  XXX.  601. 
Gäbrung  s.  Fermente. 
Galle,    Schicksale  im  Darmkanal  XXVI. 

519. 
Gallenfarbstoff,     Bildung    XXHI.     192. 

XXIV.  2. 
Gallensäuren  s.  Cholalsäure,   Glycochol- 

säure. 
— ,  im  icterischen  Harn  XXIV.  2. 
Galvanismus  s.  Elektricität. 
Gauoienapalte  XXX.  221. 
Gefässe  s.  Arterien,  Embolie,  Venen. 
— ,  Betheiligung  bei  der  Neubildung  XXIX. 

84. 
Gefässoerven,  Endiguhg  XXVIII.  427. 
Gehirn     s.    Naevi    vasculosi,    Thalamus 

opticus. 
— ,   Cyste  XXII.  445. 
—  bei   Geisteskrankheiten  XXHI.  7. 
— ,  Geschwulst  im  4.  Ventrikel  bei  Dia- 
betes XXX.  360. 
— y  graue  Degeneration  XXVI.  474. 
— ,  Hydrocele  ventricularis  XXX.  374. 
— ,   Kopfverletzung  XXII.  39. 


Gehirn,  Sarkom  XXII.  445. 
Geisteskrankheiten    durch     Hirninfarct 

XXHI.  7. 
Gelenke   der  Extremitäten  Neugeborener 

und  Erwachsener.     Untere  Extremität 

XXV.  572.  XXVI.  484.    Obere  Extre- 
mität XXVIII.  253. 

Gelenkmäuse  XXIX.  190. 

Geographie  der  Krankheiten  s.  Aegypten, 
Aussatz,  Brasilien,  Californien,  Island, 
Kropf,  Lippenkrebs,  Beseht. 

Geschichtliches  XXI.  1.  XXIV.  225.  297. 

XXVI.  585.  XXVII.  209.  XXIX.  600. 
XXX.  246.  464. 

Geschichtliches,  Aussatzbild  von  Holbein 
XXII.  190.   XXHI.  194. 

— ,  Missbildungen  XXII.  230. 

— ,  Pest  XXIV.  210. 

— ,  Syphilis  XXIV.  210.  297.  XXV.  52. 
XXX.  251. 

Geschwülste  s.  Cancroid,  Capillaren, 
Carcinom,  cavernöse  Geschwulste,  Cy- 
sten, Epithelialgeschwulste,  fibroide 
Geschwülste,  Gehirn,  Hygrom,  Myom, 
Myxom,  Neurom,  Sarcom,  Schlauch- 
sarcom,  Tuberkel. 

Geschwulststatistik  XXVH.  425.  XXVIH. 
556. 

Gesichtstäuschungen  s.   Hallucinationen. 

—  im  Icterus  XXX.  442. 

Gewicht  s.  Körpergewicht. 

Gicht,  Behandlung  XXI.  121. 

mit  Natron-Lithionwasser  XXVIf. 

211. 

Glaskörper,  Entwickelungsgeschichte  XXV. 
391. 

— ,  neue  Untersuchungsmethode  XXIH. 
594. 

Glaubersalz,  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 
XXIX.  558. 

Glycocholsäure,  Wirkung  auf  die  Muskel- 
ond  Nerventhätigkeit  XXIII.  582. 

Goethe's  Jugendgeschichte  XXVI.  585. 

Gynaekologie  s.  Menses,  Metritis,  Para- 
metritis,  Puerperium,  Schwangerscbafr, 
Uterus,  Vagina. 


Hämatin  s.  Blutfarbstoff. 
Hämatocrystallin  s.  Blut. 
Hämatoidin,  Krystalle  im  Auswurf  XXX. 

379. 
— ,  Identität  mit  Bilifulvin  XXHI.  192. 

39  • 
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HSmatom  der  Dan  mater  XXIV.  223. 
Hämophilie  XXVIII.  427. 
Hftmorrbagia  b.  Blutung,  Hämophilie. 

—  cerebri  XXIV.  329. 
Hämorrhagischer  lofarct  der  Milz  XXIII. 

473. 

Hallocinatiooen  im  Santonrauicb  XXVIII. 
30. 

Hals-KiemeDfisteln  XXIX.  358. 

Harn  s.  Bad,  Cystinurie,  Diabetes,  Digi- 
talin,  EiseoprAparate ,  Gallensäuren, 
Harnstoff,  Icterus,  Indican,  Mucio, 
Phosphorsäure,  Quecksilber,  Sarcioa. 

—  bei  Hydrargyrose  XXII.  423. 

—  in  Krankheiten  XXI.  456. 

—  bei  Leukämie  XXV.  142. 
Harnblase,  Ecstropbie  XXIX.  205. 
Harnstoff  s.  Urämie. 

-^,  Ausscheidung  XXI.  456. 

— ,  Wirkung  auf  die  motorischen  Ner- 
ven des  Frosches  XXI.  128. 

Hamstrang,  Bau  XXIII.  1. 

Hase  s.  Eiersäcke. 

Haut  8.  Exantheme,  Bäder,  Diffusion. 

— ,  sarkomatöses  Geschwür  XXIV.   187. 

—,  Sklerom  XXII.  198.   XXIII.  167. 

Hautausschlage  s.  Exantheme. 

Helminthen  s.  Entozoeo. 

Hernie  ischiadica  congenita  XXVII.  212. 

Herz  s.  Brechweinstein,  Endocarditis, 
Fettdegeneration ,  Vagus. 

—  ,  angeborene  Myome  XXX.  468. 

— ,  automatische  Bewegungen  XXI.  191. 
— ,  Blutzufuhr  durch   die  Kranzarterien 

XXni.  190. 
r-,  defecte  Scheidewand  XXII.  209. 429. 

XXVIII.  405.    XXX.  267.  587. 
—,  fibröse  Neubildung  XXIII.  434. 

,  Stenose  des  Ostium  aorticom  XXIX. 

197. 
HerzbeuteWerwachsungen  XXIX.  296. 
Herzhypertrophie,  EinQuss  auf  Haemor- 

rhagia  cerebri  XXIV.  329. 
Herzspitzenstoss  XXIII.  595.  XXIV.  113. 
Herzthfttigkeit,  Ursachen  derselben  XXIII. 

487.  593. 
Herzwunde,    penetrirende    mit    Heilung 

XXIU.  455. 
Heterotaxie  der  Bauch-  und  Brusteinge- 
weide XXII.  209. 
Hippursäure,  Entstehung  XXVIII.  538. 
Hirn  s.  Gehirn,  Sinus. 
— ,  Tuberkel  XXIV.  571. 
Hirnanhang,  Sarcom  XXIV.  551. 


Himarterien,   Einflnss  ihrer  &knokin 

auf  das  Zustandekommen  der  fiim 

rhagia  cerebri  XXIV.  329. 
Hirnhäute  s.  Dura  mater,  Pacchioolscü 

Granulationen. 
Historisches  s.  Geschichtlicbes. 
Hoden  s.  Orchidomeningitis. 
— ,  Lymphgefkase  XXVIU.  370.  ä6J. 
~-,  Tuberkel  XXU.  155. 
Horngebilde,  pathologische  MaDS(riii|i 

epidemischer  Verbreitnog  XXVI.  ff, 
Horohantepithel ,   pathologische  Vmo^ 

rung  XXVII.  127.  132. 
Hühner  s.  Phosphorvergiftaag. 
Hydrargyrose  XXII.  419. 
Hydrocele,   doppeltseitige  des  4.  Veslr 

kels  XXX.  374. 
Hydrocephalus  tubercnlosos  XllV.  j.'l 
Hydromyelie  s.  Bückenmark. 
Hydrops,  congenitaler  XXU.  436. 
Hygroma  hyo-epiglotticom  XXA.  23i 
Hyperplasie  s.  Hypertrophie. 
Hypertrophie,  congenitaie  hall»eiti{e  fe 

Kopfes  XXVHI.  474. 

—  der  Lymphdrusen  XXI.  439. 
-.  der  Milz  XXUI.  475. 

—  der  Prostata  XXVI.  27. 

1. 

Icterus,   Anwesenheit  tob  GaDeonra 

XXIV.  2. 
Ileus,  durch  DarmTerscblinguognVI.}/* 
— ,  Enterotomie  XXIII.  118. 
Ilicin  XXIV.  304. 
Inanition  s.  Blut. 
Incarceration  durch  Volvnlos  XIM-  ^'^ 
Indican,  als  constanter  HarobestaDiilkn 

XXVII.  388. 
Indische  Medicin  XXX.  251. 
Infarct  im  Gehirn  XXIII.  7. 
Injection  mit  elastischen  Kathetern  TS^ 

602. 
Intermittens  s.  Malariainfectioo. 
Intestina  s.  Darm. 
Jod,  als  Untersuchungsmittel  XXI.  w 

Iris,  Bewegung  XXX.  481. 
— ,  Chloroform  Wirkung  XXVII.  409 
- ,  Nerven  und  Epithelien  XXVi/.  f^- 
Irido-cboroiditis  chronica  XXIV'  &5/- 
Irritabilität   s.  Muskelirritabilität,  Bn 

barkeit. 
Irritation  s.  Beizang. 
Island,  Echinococcen  XXVII.  ^25. 
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Kali  picroDitricum ,  als  Antbelminthicom 

XXV.  410.    XXVI.  221.  573. 
KatiEe  s.  Symbiotes. 

Kehlkopf  8.  Croup,  Laryngoskopie,   Po- 
'\      lypen. 
— ,  Percussion  XXIV.  197. 
— ,  Syphilis  XXI.  7. 
-  Kernwacberang  in  den  Maskeln  bei  der 
Tricfainenkrankheit  XXX.  461. 
Kiemeobogen  s.  Hals-Kiemenfisteln. 
•'  — ,  Missbildungen  im  Gebiet  des  ersten 
XXX.  221. 
Kindskopf,  Abreissung  wahrend  der  Ge- 
!       burt  XXX.  599. 
Klima  s.  Aegypten,   Califomien,  Dürk- 

heim,  Madeira. 
Knie  s.  Gelenke. 

',  Knochen  s.  Cretinismus ,  elastische  Fa- 

I      sem,    Gelenke,   Kopfverletzung,    Ne- 

[      krose,  Oberkiefer,   Proc.  mastoideus, 

Quecksilber,  Spina  bifida,  Unterkiefer, 

Zwischenkiefer. 

— ,  articulirender  am  Malleolus  ext.  XXVII. 

205. 
; — ,  im  Auswurf  XXX.  377. 
Knochenbildung,  künstliche  XXVI.  78. 
Koochenverbiegungen  XXIV.  512. 
Knocbeowacbsthum  XXIV.  512. 
Köcken  XXVI.  38. 

Körper,  freie  der  Gelenke  s.  Gelenkmäuse. 
Körpergewicht  bei  Schwangeren,  Gebä- 
renden und  Wöchnerinnen  XXV.  189. 
Koblendunstvergiftung  s.  Kohlenoxyd. 
Koblenoxydvergiftung  XXX.  525. 
Kobleosüure,  Wirkung  auf  die  Blutfarbe 

XXIX.  8. 
KopfkDochenleitung  XXV.  339. 
Kopfverletzungen  XXII.  39.  XXX.  569. 
Koppen,  bei  dem  Menschen  XXIV.  286. 

XXVJ.  38. 
— ,  der  Pferde  XXVI.  33. 
Krampf  s.  Koppen. 
Krankenpflege  im  Mittelalter  XXV.  52. 
Kranzarterien,    Blutzufuhr   zum   Herzen 

XXIII.  190. 
Krause'sche  Endkolben  s.  Conjunctiva. 
Krebs  s.  Carcinom. 

Kropf,  Cysten,  Extravasate  XXVII.  392. 
— ,  im  Gouvernement  Kasan  XXIX.  477. 
Kryatallisation  s.  Blut. 
Kubpockenimpfung,  Uebertragbarkeit  der 
Syphilis  XXII.  285. 


Labyrinth,  häutiges  im  Ohre  des  Men- 
schen XXVIIL  227. 
Lähmungen,  s.  ROckenmark,  Stimmband. 

—  nach  Diphtheria  XXV.  114.  XXVUI. 
489. 

—  syphilitische  XXV.  151. 

—  des  Tastsinnes  XXIII.  571. 
Laryngoskopie  XXIII.  587. 

-  ,     historisches     XXIl.    562.     XXUI. 
445. 

Larynx  s.  Kehlkopf,  Stimmband. 

— ,  Erkrankungen  XXIV.  429. 

Leber  s.  cavernöse  Geschwulst,  Echino- 

coccen,  Pylephlebitis«  Vivianit. 
— ,  Fermente  XXVIII.  241. 
— ,    Anfänge   der  GaUengefösse  XXVII. 

505. 
— ,  das  Zwischengewebe  XXI.  585.  XXIX. 

172. 
Lepra  s.  Aussatz. 
Leukämie  XXX.  370. 
— ,  Blut-  und  Harnanalyse  XXV.  142. 
Limitans  s.  Membrana  limitaos. 
Linsenkapsel,  verändertes  Epithel  XXIV. 

557. 
Lippenkrebs,  geographische  Verbreitung 

XXV.  600. 

Liquor  ferri  sesqnichlorati ,  Injection  in 

varicöse  Venen  XXX.  1. 
Lithion  s.  Gicht. 
Locbialsecret,  physiologisches  Verhalten 

XXL  314. 
Luftwege,  fremder  Körper  XXVI.  220. 
Lunge  s.  Bespiration,  Sputa. 
--,  Capillarectasie  XXVI.  183. 
^,  Histologie  XXVIII.  433. 
— ,  Nervenendigung  XXVUI.  433. 
Lungenaffectionen  bei  Masern  XXI.  65. 
Lungenbläschen,    Epithel    XXIV.    503. 

XXVI.  459.     XXVIL     396.      XXIX. 
177. 

Lungengewebe,  Histologie  XXVI.  459. 

Lungentonus  XXI.  246. 

Lymphdrusen ,   pathologische   Histologie 

XXI.  423. 
Lymphgefösse  s.  Lympbwege. 
— ,  im  Hoden  XXVIIL  370. 
Lymphwege  der  Peyer'scben  Plaques  beim 

Menschen  XXVI.  344. 

—  der  Trachomdriisen  XXVI.  43]. 
Lymphstrom,  experimentelle  Untersuchun- 
gen XXIL  526. 
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JH. 

NadorafDM  XXVII.  98« 

Magen  8.  Mycose,  Embolie. 

MageDscfaleimhaot,  multiple  Necroseo  der- 
selben XXX.  366. 

Malariainfection  XXX.  273. 

Malz,  Diastase  XXVIII.  241. 

Manie  s.  Geisteskrankheiten. 

MarkstofT  s.  Myelin. 

Masernepidemie  in  Kiel  XXi.  65.  129. 

Meatos  aoditorias  externos,  Bau  und 
Verknocberung  XXIX.  472. 

Mecons&ure,  physiologische  Wirkung  XXVI. 
225. 

Medicinalweien  und  Aerzte  der  Schweiz 
im  Mittelalter  XXIV.  225.  465.  XXV. 
38. 

Medulla  spinalis  s.  Rückenmark. 

Melanamie  XXII.  437. 

Melanose  s.  Carcinom. 

—  der  menschlichen  Bronchialdrfisen 
XXIV.  92. 

Meliturie,  Gasuistik  XXI.  218.  XXX.  67. 
Membrana    limitans    der    menschlichen 

Netzhaut  XXVIII.  482. 
Meningitis,  eitrige  s.  Ghemosis. 
Menses,  suppressio  XXII.  195. 
Menstruation  s.  Menses. 
Mercur  s.  Hydrargyrose. 
Mesenterialdrüsen  bei  Typhus  XXI.  424. 
Metritis  diffusa  puerperalis  XXIIl.  415. 
Mikroskopische  Technik  XXX.  602. 
Milcbprobe  Yon  Donn^-Vogel  XXVII.  394. 
Milcbsäureinjection ,   Erzeugung  von  En- 

docarditis  XXI.  85. 
Milit&r-chirnrgische  Studien  XXIV.  214. 
Milz,  Anatomie  XXI.  568.    XXIII.'457. 

526.    XXIV.  540.    XXVII.  460. 
MUzbrand,  Blut  XXI.  359. 
Missbildungen,  historisches  XXII.  230. 

—  des  Ohres  XXIX.  62.  XXX.  221. 
Missgeburten  XXIX.  610. 

-,  herzlose  XXVII.  431. 
Morbilli  s.  Masern. 
Morbus  Brightii  XXI.  460. 
Mortalität  in  Russland  XXI.  461. 
Mucin  im  menschlichen  Harn  XXIV.  191. 
Muskeln  s.  Nematoden,  Tonus,  Trichina. 
-,  Anatomie  XXI.  376. 
— ,  Kern  Wucherung  bei  Trichinose  XXX. 

461. 
— ,  Wirkung  der  Glycocholsäure  XXIII. 

582. 


Muskeln,    NerrenendigaDg    XXIV.   462. 

XXVII.  508.    XXIX.  207.  433.  XXX. 

187. 
— ,  Beziehung  zur  Respiratioo  XXI.  386. 

XXIU.  200. 
— ,  Verbreitung  im  Schlund  XXI.  455. 
Muskelatrophie,     allgemeine    progressive 

XXVII.  414. 
Muskelfasern,  Entwickelung  aus  Muskel- 

kernen  XXVII.  116. 

—  im  Oesophagus  der  Haostbiere  XXVII. 
413. 

Muskelirritabüität  XXIV.  362. 

Muskelspindeln ,  Entwickelang  XIMU. 
528. 

Muskelstoffwechsel  XXVIII.  544. 

Muskelthatigkeit ,  chemische  Vorgänge 
XXIU.  196. 

Mycose  des  Magens  XXI.  579.  XXX.  366. 

Mycosis  tonsurans,  Beziehung  zur  Sj- 
kosis  XXII.  372. 

Myelin  der  Pflanzen  XXVII.  575. 

Myome,  congenitale  caTernöae  des  Her- 
zens XXX.  468. 

Myxoma  lipomatodes  mamnaae  XXIV.  3M. 

IV. 

Naevi  vasculosi  des  Gehirns    XXX.  27?. 
Nahrungsstoffe,  ihre  Verbrennungswiiw 

XXI.  414. 
Nase  s.  Rhinoskopie. 
Nasenpolyp  XXVII.  211. 
Natron-Litbion-Wasser  s.  Gicht. 
Natron  sulphuricum  s.  Glaubersalz. 
Natrum  picronitricum ,    Einwirkung  auf 

Trichinen  XXVI.  573. 
Naturforscher -Versammlung    in    Stettio 

XXVII.  578. 

—  in  Giessen  XXX.  479. 
Nebennieren ,     Addison'scbe     Krankheit 

XXV.  419. 
— ,  Bau  XXIX.  336. 
Nekrolog  des  Jahres  1862  XXVII.  209. 

—  des  Jahres  1863  XXIX.  600. 
Nekrosen,  Praedileclionsst eilen  XXI.  289. 
Nematoden,  Anatomie  XXIV.  166. 

— ,  eine  lebende  in  einer  lebenden  Mus- 
kelfaser XXVI.  222. 

Nerven  s.  Opticus,  Olfactorius,  Vagus, 
Plexus  coeliacus,  Plexus  mesentericos 
infer.,  Gehirn,  Rückenmark,  Coo- 
junctiva,  Lunge,  Iris,  Gefassnerreo, 
GlycocholsSure,  Harnstoff,  EroflhroDg, 
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Wärme,  Bleivergiftung,  Chorea,  Hy- 
drargyrose,  Koppen,  Nenrom,  Para- 
lysis  agitaos,  Tetanus,  Cellularpatho- 
logie. 

Nerven,  Einfluss  der  Centralorgane  auf 
vegetative  Vorgänge  XXIII.  451. 

— ,  Endigung  in  der  Conjunctiva  XXIV. 
250.    XXVI.  306. 

—  in  den  Muskeln  XXVII.  508. 

—  in  den  Nervenhugeln  der  Muskeln 
XXX,  187. 

— ,  motorische  Endorgane  XXIV.  462. 
XXIX.  433. 

— ,  Wiedererzeugung  XXIII.  441. 

— ,  Znsammenhang  mit  Muskelfasern 
XXIX.  207. 

Nervenapparat  des  Darms  XXX.  457. 

Nervenfasern,  Entwickelung  XXVlIf.  528. 

— ,  markige  Degeneration  XXX.  375. 

Nervensystem,  Entwickelung   XXX.  176. 

Netzhaut,  markige  Hypertrophie  der  Ner- 
venfasern XXX.  375. 

—  des  Vogelauges,  bindegewebiger  Stutz- 
apparat XXX.  296. 

— ,  gefässlose  XXIII.  454. 

Neubildung  s.  Cancroid,  Capiilaren,  Car- 
cinom,  Cysten,  Eiterkörperchen,  fibröse 
Geschwülste ,  cavernöse  Geschwulst, 
Knochen,  Lymphdrusen,  Muskeln,  Mus- 
kelspindeln, Myom,  Myxom,  Naevi 
vasculosi,  Rotz,  Scbleimkörper. 

—  ,  Betheiligung  der  Gefasse  und  Capii- 
laren XXIX.  84. 

Neurome  aller  Körpernerven  XXVII.  206. 
Niere  s.  Morbus  Brightii,  Schwefelsäure. 
— ,  Pigment  in  den  Gefässen  XXII.  442. 

Oberkiefer  s.  Schlauchsarkom. 
Obliteration  der  Aorta  XXVI.  218. 
Oesophagus,  quergestreifte  Muskelfasern 

XXVII.  413. 

Oestrus  hominis  XXVI.  209. 
Olfactorius,  feinerer  Bau  XXII.  241. 
Ohr  8.  Meatus  auditorius. 
— ,  Anatomie  und  Krankheiten  XXI.  462. 
— ,  Missbildung  XXIX.  62.    XXX.  221. 
Ohrenheilkunde  XXI.  45.  295.  462.  XXII. 
110.    XXV..  339.    XXVII.   159.  217. 

XXVIII.  197.  227.   XXIX.  33.    XXX. 
240. 

Ohrenkrankheiten,  Diagnose  und  Behand- 
lung XXVII.  21 7.    XXX.  240. 


Ohrenkrankheilen,  Behandlung  mit  dem 
galvanischen  Strom  XXVIII.  197. 

Ophthalmologie  s.  Auge,  Blepharitis  cilia- 
ris,  Ciliarkörper,  Cboroiditis,  Con- 
junctiva, Descemet'scbe  Haut,  Glas- 
körper, Hornhaut,  Iris,  Irido-choroi- 
ditis,  Lipseokapsel,  Netzbaut,  Opticus, 
Optik,  Trachomdrusen. 

Opium,  physiologische  Wirkung  XXVK 
225. 

Opticus,  atrophische  Schrumpfung  XXI. 
171. 

Optik,  physiologische  XXV.  1. 

— ,  pathologische  XXVI.  560. 

Orchidomeningitis  ossißcans  XXIX.  478. 

Orthographie,  medicioiscbe  XXI.  361 

Osteoplastik  s.  Knochenbildung. 

Otiatrie  s.  Ohrenheilkunde. 

Otitis  interna  XXI.  295. 

Ovarium  s.  Eierstock. 

Ovulum  s.  Ei. 

Oxalsäure,  toxische  Wirkungeff  XXVIil. 
233. 

Oxyurus  XXI.  360. 

Pacchionische  Granulationen  XXIV.  222. 

Pankreas,  accessorisches  XXI.  369. 

— ,  Ferment  XXVHI.  241. 

Pankreasleiden  bei  Diabetes    XXX.  360. 

Pankreatischer  Saft  XXV.  279. 

PanOphthalmitis  s.  Auge. 

Paralyse  s.  Lahmung. 

Paralysis  agitans  XXIX.  202. 

Paramaecium  coli  XXV.  188. 

Parametritis  puerperalis  XXIII.  415. 

Parasiten  s.  Entozoen,  Epizoen,  Pilze, 

Parasitus  pentadymus  encranius  XXIII. 
428. 

Penis,  angeborene  Verwachsung  mit  dem 
Scrotum  XX VIII.  555. 

Perkussion  des  Kehlkopfes  XXIV.  197. 

Pericarditis  s.  Herzbeutel. 

Peritoneum  s.  Coecum,  seröse  Häute. 

— ,  Empyem  XXIIL  181. 

Pest,  Geschichtliches  XXIV.  210. 

Peyer'sche  Haufen  s.  Lymphwege. 

Pferd,  Rotz  und  Wurm  XXIII.  33. 

Pflanzen  s.  Myelin,  Pilze. 

Pflanzengewebe,  Krankheiten  nach  Rei- 
zung und  Vergleichung  mit  Aßectionen 
des  thierischen  Gewebes  XXVII.  145. 
322. 
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Pfortaderthrombose  XXX.  449. 
Pharyngoskopie    und   ihre  Verwerthung 

für  die  Ohrenbeilkande  XXf.  45. 
Pharynx  s.  Schland. 
Phlebitis  s.  Pylephlebitis. 
Phlebolith  XXII.  187. 
Phospborsaure  im  Harn  XXI.  456. 
— ,  im  Urin  und  den  Excrementen  XXI. 

366. 
Phosphorver^ftung  XXI.  506.  XXX.  270. 

—  bei  HOhnem  XXX.  478. 

Pigment  s.  Broncbialdrusen ,  Melanämie, 

Niere,  Vivianit. 
Pigmentanschwemmung   in    den  Nieren- 

gefässen  XXII.  442. 
Pikrinsäure  als  Antbeimintbicnm  XXYIII. 

386. 
Pilze  s.  Blepharitis  ciliaris,  Eczema,  Ma- 

dura-Fuss,  Mycosis,  Sarcina,  Sycosis. 

—  bei  Diabetischen  XXX.  476. 

—  im  Huhnerei  XXIX.  510. 
Piacentar-Thrombose  XXII.  431. 
Pleuritis,  Harn  XXI.  460. 

Plexus  choroides,  Cystoide  XXV.  184. 

—  coeliacus  und  mesentericus,  Function 
XXIII.  204. 

—  mesentericus  posterior,  Function 
XXVII.  430. 

Pneumonie,  Harn  XXI.  460. 
Pneumonomycosis  sarcinica  XXX.  385. 
Pocken  s.  Blattern. 
Polyp  des  Larynx  XXIU.  587. 

—  der  Nase  XXVII.  211. 

Processus  mastoides,  Anbohruug  XXI. 
295. 

Prostata,  Hypertrophie  XXVII.  27. 

— ,  Tuberculose  XXIX.  236. 

Psendomelanamie  XXII.  437. 

PuerperalAeber  XXIX.  526. 

Puerperium  s.  Körpergewicht,  Lochial- 
secret,  Metritis,  Puerperalfieber,  Trans- 
fusion. 

Puls,  Untersuchungen  mit  dem  Marey- 
schen  Spbygmographen  XXX.  149. 

Pupillenphäoomen  in  der  Chloroformnar- 
kose  XXVII.  409. 

Pylephlebitis  ulcerativa  XXI.  480. 


Quecksilber  s.  Hydrargyrose. 

— ,  regnlinischea  in  den  Knochen.  XXII. 

420. 
Quecksilbersalbe  XXII.  419. 


Begeneration  s.  Nerfen. 

Beizbarkeit,    ▼erschiedene    eines   Nerreo 

XXVIII.  282. 

Beizung  s.  Pflanzengewebe. 

Beseht  in  Persien,  physikalisch-medidoi- 

sche  Skizze  XXV.  553. 
Besorption  s.  Diffusion,  Fett. 
-*,  im  Darm  XXII.  260. 
Bespiration,  Beziehung  zar  Moskelthätig- 

keit  und  Bedeutung  XXI.  386.  Ulii. 

202. 

—  nach    DurchschneidttDg    des  Va^os 
XXII.  1. 

— ,    Mechanismus    bei    Rana    escaleoU 

XXU.  1. 
Betioa  s.  Membrana  limitans,  NetzhaoL 
Bheumatismus,  Harn  XXI.  459. 
Bhiooskopie  XXIII.  587. 
Biffzellen  s.  Stachelzelleo. 
Botz,  Blut  XXI.  358. 
— ,  Harn  XXI.  459. 

—  beim  Menschen  durch  fluchtiges  Coo- 
tagium  XXIII.  209. 

—  des  Pferdes  XXIII.  33. 
Bück-  und  Vorblicke  XXI.  1. 
Bdckenmark,  Atrophie  der  Hinlersträoge 

XXVI.  391.  433.   XXVII.   1. 
— ,  graue  Degeneration  XXVI.  474. 
— ,  Hydromyeüe  XXVU.  575. 
Rominationsprozess      der     WiedeitioR 

XXIX.  144. 


Santonrausch  XXVIII.  30. 
Sarcine    im     Harn    XXI.    453.    XIÜ. 
577. 

—  in  den  Sputis  XXX.  385. 
Sarkom  s.  Schlauchsarkom. 
->  der  Brust  XXIV.  322. 

—  des  Gehirns  XXII.  445. 

—  der  Lymphdrusen  XXI.  439. 
^  der  Pituitargegend  XXIV.   551. 

—  des  Thalamus  opticus  XXIX.  202. 
Sarkomatöses    Geschwür    der    äusseren 

Haut  XXIV.  187. 
Sauerstoflf,  Wirkung  auf  Blutfarbe  XXIX.  & 
Schädel  s.  Cretioismus,   Kopfrerletzoog. 
Schinkenvergiftung,  wahrscheinlich  dorch 

lofection  mit  Trichinen  XXVIII.  391. 
Schlauchsarkom  XXVII.  375.  XXX.  474. 
Schleim  s.  Modo. 
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Schleimhäute,  Durchijafig  von  Blutkör- 
perchen XXIL  260. 

•~,  Eiterbildung  XXI.  480.  486. 

Scbleimkorper,  Entstehung  XXI.  106. 

Schlund;  Verbreitung  der  quergestreiften 
und  glatten  Muskulatur  XXI.  455. 

Schmelz  s.  Zahnschmelz. 

Schwangere,  Gebärende  und  Wöchne- 
rinnen, Veränderungen  des  Körperge- 
wichts XXV.  189. 

Schwangerschaft  s.  Chorea,  Decidua, 
Eier,  extrauterine,  Körpergewicht. 

Schwefelsaure,  Wirkung  auf  den  Urin 
XXI.  586. 

— ,  Vergiftung,  Nierenaffection  XXII.  237. 

Schwerhörige  und  Taubstumme  XXVII. 
159. 

Schwerhörigkeit  XXII.  110. 

—  ,  partielle  XXX.  240. 
Sclerectasis  in  der  Gegend   des   Ciliar- 

körpers  XXIV.  561. 
Seröse^  Häute,   Entzündung  XXII.   516. 

XXIII.  519.  XXIV.  202. 
Silber  s.  Versilberung. 
Sinnestäuschungen  s.  Hallucinationen. 
Sinus  durae  matris,  extracranieÜe  Blut- 

cysten  XXllI.  48. 
Situs  viscerum  inversos  s.   Heterotazie, 

Transpositio  yiscerom. 
Sitzbäder  XXIII.  186. 
— ,  Wirkung  XXII.  496. 
Sklerom   der   Haut   XXII.  198.    XXIH. 

167. 
Spectrum  s.  Blutfarbstoff. 

—  XXVI.  580.    XXVII.  215. 
Speichel,  Ferment  XXVIIL  241. 

—  bei  Hydrargyrose  XXII.  425. 
Speicheldrusen ,    Ezstirpation    bei   dem 

Hunde  XXV.  186. 
Speichelsteine  XXI.  116. 
Spektroskop  s.  Spectrum. 
Sphygmograph  s.  Pols. 
Spina  bifida  XXVII.  137.  575. 
Sputa  XXX.  377. 
— ,  schwarze  XXX.  394. 
Stachel-  und  Biffzellen  X^X.  260. 
Starrkrampf  s.  Tetanus. 
Statistik  s.  Geschwulste,  Mortalität. 
Steine  Tom  Menschen  XXI.  116. 
Sterblichkeit  s.  Mortalität. 
Stimmbandlähmung  XXVH.  68.  296: 
Stoffwechsel   s.    Diffusion,    Endosmose, 

Glaubersalz,  Muskeln. 
Struma  s.  Kropfcysten. 


Sycosis,  Beziehung  zur  Mycosis  tons«- 
rans  XXII.  372. 

Symbiotes  der  Hauskatze  XXII.  192.  * 

Synoschos  XXVIII.  555. 

Syphilis  s.  venerische  Krankheiten. 

— ,  bewegliche  Zellen  im  Inhalt  der  pri- 
mären Pustel  XXIX.  470. 

— ,  Contagienstreit  XXIV.  57. 

— ,  Epidemien  in  Folge  der  Operationen 
der  Bader  XXIV.  297. 

— ,  Veränderungen  der  Decidua  XXI.  1 18. 
,  Geschichte  XXIV.  210. 

— ,  Kehlkopf  XXI.  7. 

— ,  Uebertragbarkeit  durch  Kuhpocken- 
impfung XXH.  285. 

Sypbilisation  in  Norwegen  XXVIII.  240. 

Syphilitische  Lähmungen  XXV.  151. 

Tabes  dorsualis  s.  Buckeomark. 
Taenia,  Behandlung  mit  Pikrinsäure  und 

Kali  pikronitricam  XXVI.  221.  XXVIII. 

386. 
Tartarus  stibiatus  s.  Brechweinsteio. 
Taubheit  s.  Schwerhörigkeit. 
Taubstumme,  Sectionen  XXVII.  159. 
Temperatur  s.  Wärme. 
Teratologie  s.  Bildungsfehler,  congenitaie 

Anomalien. 
Tetanus  XXVI.  538. 

—  rheumaticus  XXVI.  424. 
Thalamus  opticus  s.  Sarkom» 

Thiere  s.  Entozoeo,  Epizoen,  Eoglena. 
Thierische   Flüssigkeiten,  mit  Jod  con- 

servirt  XXX.  263. 
Thierische  Zellen,  beweglicke  s.  Enchon- 

drom. 

XXVIIL  157.  237. 

Thrombose  s.  Phlebitis,  Placentar-Throm- 

bose. 

—  der  Pfortader  XXX.  449. 
Tonus  s.  Muskeln,  Lunge. 

—  XXVUI.  83. 

—  der  Gefässe  und  seine  Bedeutung  fär 
die  Blutbewegun«  XXIX.  394. 

Toxikologie  s.  Baryt,  Blei,  Kohlenozyd, 
Oxalsäure,  Phosphor,  Quecksilber, 
Schwefelsäure,  Schinken. 

Trachomdrusen  XXVI.  431. 

Transfusion  des  Blutes  XXVH.  240.  433. 

—  bei  einer  Wöchnerin  XXX.  254. 
Transpositio  viscerum  XXII.  209. 

426.   XXIH.  207.   XXIX.  389. 
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Traobenkor  XXV.  431. 
Tricbioa  s.  ScbinkenvergiftoDg. 
Trichioeo  XXIX.  215. 
~,  Beniio  als  Gegenmittel  XXIX.  467. 
— ,  WirkoDg  des  Kaii  picronitricam  XXV. 
410.  XXVI.  573. 

—  im  Carcioom  XXIX.  602.  XXX.  447. 
— ,   Diagnose  beim  lebenden  Menschen 

XXI.  453. 

—  in  Fliegenmaden  XXX.  265. 
~,  Lebensdauer  XXIX.  602. 
Tricbinenkrankheit  beim  Menseben  XXV. 

309.    XXVII.  421.   XXIX.  224. 
— ,  Muakelvertndernng  XXX.  461. 
Tricbinose  XXX.  471. 
Tropbiscbe  Nerven  s.  Ernfibrang. 

XXIV.  579.   XXV.  421. 

Tuberkel  s.  Aegypten,  Hoden. 

— ,  histologische  Entwickeiang  XXX.  14. 

— ,  miUare  XXIV.  571. 

~,  Milz  XXIIL  471.  484. 

-',  Prostata  XXIX.  236. 

Typhus  8.  Mesenterialdrusen. 

— ,  Behandlung  mit  Digitalis  XXX.  290. 

— ,  Harn  XXI.  457. 

~,  Milz  XXin.  466. 

Tyroiinkrystalle  im  Auswurf  XXX.  381. 

tJ. 

Unterkiefer  bei  Neugeborenen  und  Er- 
wachsenen XXIX.  121. 
Uracbus  s.  Hamstrang. 
Urämie  XXI.  260.   XXV.  91. 
Ureterensteine  XXI.  117. 
Urin  s.  Harn. 

— ,  Schwefelsfluregehalt  XXI.  586. 
Urologie  im  kranken  Zustande  XXI.  456. 
Urticaria,  Aetiologie  XXV.  605. 
Uterus  8.  Metritis. 
— ,  Carcinoma  polyposum  XXV.  422. 

V. 

Vaccination  s.  Kuhpockenimpfung. 
Vagina,  Atresie  XXIi.  194. 
Vagus,  Durcbscbneidung  desselb.  XXII.  1 . 
— ,  Einfluss  auf  das  Herz  XXVI.  1. 
Varicen,  lojeclion  von  Liquor  ferri  ses- 

quichlorati  XXX.  1. 
— ,  Operationsverfahren  XXV.  193. 
Variköses  Geschwur,  Blutung  nach  Sup- 

preisio  mensium  XXII.  195. 


Variola  s.  Blattern.  ' 

Vegetative  Vorgange  s.  Ernährong. 
Venen  s.  Pfortader,  Phlebolith,  Placeoti 

Thrombose,  Pylepblebitis,  Sinns,  ll 

ricen. 

—  und  Arterien  in  Fledennansflägd 
XXVII.  224. 

Venerische  Krankheiten  in  der  indische 

Medicio  XXX.  251. 
Ventrikel  s.  Gehirn. 
Vergiftung  s.  Toxikologie. 
Vergleichende  Pathologie  XXVII.  1 45.322. 
Versilberung  des  Epithels   XXVIII.  3M. 
— ,  Methode  XXVII.  419. 
Verwundungen  in  China  XXIil.  436. 
Vivianit     in    anatomischen     Präparates 

XXIX.  491. 

—  an  der  Leber  XXII.  433. 
Volvulus  s.  Darmverschlinguog. 

Wärme  s.  Bad,  Eisenpräparate,  Fieber, 
Nahrangsstoffe,  Respiration,  Tetaans. 

— ,  Etttwickelong  während  der  Neneo- 
th&tigkeit  XXVIII.  1. 

— ,  thierische  XXV.  414. 

Wasser  s.  Diffusion. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

WiederkSuer  s.  Ruminationsproze«. 

Wirbelkörper  s.  Spina  bifida. 

Wunden  XXIH.  436.   XXIV.  214. 

—  des  Herzens  XXIII.  455. 
Wurmcysten  XXIV.  149. 
Wnrmkrankheit  des  Pferdes  XXIIL  33. 
Wurmmittel  s.  Anthelminthica. 

JL. 
Xanthoglobulio  XXII.  436. 


Constitution 


desselben 


Zahnschmelz , 

XXIV.  13. 
Zellen  s.  bewegliche  Zellen,  Bindegeweb^ 

Zellen,    Eiterkörperchen,   Endosmose, 

Scbleimkörperchen,  Stachelzeüen. 
Zucker  s.  Diabetes. 
—  im  normalen  Harne  XXV.  267. 
Zuekerbildende  Fermente  XXVIIL  241. 
Zwischenkiefer  s.  Carcinoma,   Gaomen- 

spalte. 
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